Mai 1882. 


DES RESULTATS DU TRAITEMENT MECANIQUE DES 
RETRECISSEMENTS DU LARYNX. 


Communication faite au Congrés international de Londres, en 
aout 1881. 


Par le Dt Th. Hering, médecin des hépitaux et membre de la Société 
médicale, a Varsovie (Pologne). 
Messieurs, 

La diversité et en partie la contradiction qui regnent dans 
l'appréciation de la valeur du traitement mécanique des 
laryngosténoses, a engagé notre comité d’organisation a 
mettre ce sujet a l’ordre du jour, dans l’espoir qu'une dis- 
cussion approfondie et un échange d’idées entre nous pour- 
raient servir a élucider cette question. Vous avez bien voulu, 
Messieurs et honorés confréres, me charger d'un rapport sur 
la matiére de notre controverse et je viens répondre a votre 
gracieuse invitation. 

Il est prouvé que le rétrécissement du larynx (laryngosté- 
nose) constitue un état morbide, aussi désagréable pour le 
malade que pour son entourage et pour sa famille, forcés 
d’assister 4 un long et douloureux combat entre le malade 
et des attaques de dyspnée, qui, 4 tout moment, menacent de 
l’étouffer. 

Autrefois, toutes les tentatives du médecin ne par- 
venaient guére a soulager un pareil état, et le chirurgien 
apparaissait en vrai deus ex machina, arrivait 4 temps 
pour procéder a l’opération de la trachéotomie. 

L’asphyxie était pour le moment éloignée, mais en méme 
temps surgissait une autre série d’accidents non moins 
graves; le malade continuait son existence, mais restait privé 
de la voix, C’était done seulement un traitement palliatif, et 
les patients, aprés avoir subi l’opération, étaient condamnés 
a porter la canule leur vie durant, et étaient, en quelque sorte, 
un objet de curiosité pour les importuns. 

Afin de bien préciser les procédés qui doivent contribuer 
a restituer au larynx rétréci sa dilatabilité normale, et par 
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conséquent a éloigner l’usage continu de la canule, je tiens 
a résumer briévement les différentes espéces des laryn- 
gosténoses. 

Au point de vue pathologique, les rétrécissements du 
larynx ne sauraient étre considérés comme entité morbide sui 
generis; ils constituent plutét le résultat de différents pro- 
cessus antérieurs, aigus ou chroniques. 

Les laryngosténoses aigués émanent le plus souvent de 
maladies inflammatoires, telles que le croup, la diphtérie, 
les périchondrites, ou autres phlogoses provoquées par des 
causes mécaniques ou chimiques. 

Les laryngosténoses chroniques ont pour point de départ 
les hyperplasies de la muqueuse, du tissu sous-muqueux, ou 
du périchondrion, 

En outre, il faut classer parmi les causes les plus fré- 
quentes des laryngosténoses, les cicatrices ou autres produits 
membraneux, restes d’ulcérations, a la suite de la variole, 
de la tiévre typhoide, d’accidents syphilitiques ; les paralysies 
des muscles respirateurs du larynx ou qui compriment cet 
organe de dehors en dedans. 

Les détails et ]’évolution de ces phénoménes pathologiques 
nous étant bien connus, je passe d’emblée a l’énumération 
statistique, basée sur plus de cent observations que j’ai pu 
recueillir, soit dans différents auteurs, soit dans ma clientéle 
personnelle. — Le classement en groupes, que j’ai tenté de 
suivre, n’a pas été aussi facile que je l’avais cru d’abord, la 
casuistique dont je devais me servir ne me donnant pas les 
garanties nécessaires, surtout au point de vue de l'état pré- 
sent des malades portés comme guéris ou conyalescents. — 
D’autre part, il y avait quelques lacunes de diagnostic et 
dobservation ; ainsi, et pour n’en citer qu’un seul cas, 1a ott 
l’on avail diagnostiqué une « chorditis vocalis hypertrophica 
inferior », Vexistence d’une périchondrite chronique, comme 
point de départ du rétrécissement. 

Dans ces circonstances, et afin d’assurer a mon travail 
toute la précision nécessaire, j’ai dd demander des rensei- 
gnements a ceux de mes confréres qui ont publié des recher- 
ches sur le méme sujet, et je tiens a les remercier ici des 
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details qu’ils ont bien voulu me donner sur la marche ulté- 
rieure, et les récidives éventuelles chez des malades qu’ils 
avaient observés. J’ai cependant di éliminer les cas qui 
n’étaient que mentionnés, ainsi qu’on le verra dans les 
tableaux oi1j’ai essayé de résumer dans descolonnes spéciales 
les cdtés saillants de chaque observation. 

Les méthodes et procédés employés nous étant bien con- 
nus, il m’a été inutile de les relater; il en est de méme de la 
partie historique. En revanche, j’ai taché de baser mes con- 
clusions non seulement sur ma propre expérience, mais sur 
les observations de nos collégues. Telle qu’elle est, ma sta- 
listique ne saurait étre exempte d’erreurs, et je vous serais 
bien reconnaissant de toute rectification a ce sujet. 

Il y a deux principaux procédés pour le traitement méca- 
nique des rétrécissements du larynx. 

I. — Introduction dans le larynx rétréci des sondes ou 
tubes avant la trachéotomie. 

II. — Dilatation systématique de la sténose apres tra- 
chéotomie. 


Desault parait avoir le premier proposé de remplacer la 
trachéotomie dans la laryngosténose, par l’introduction dans le 
larynx de tubes vides. M. Bouchut ayant repris cette idée en 
1858 sous le nom de tubage de la glotte, employa a cet effet 
des canules en argent, recourbées suivant le besoin. Le ré- 
sultat de ce tubage n’ayant été que négatif, une commission 
nommée par Académie de médecine de Paris exprima, 
par l'organe de feu Trousseau, rapporteur, un avis peu fa- 
vorable a la nouvelle invention. 

Ce n’est qu’en 1871 que Weinlechner a repris l’idée de 
M. Bouchut sous une autre forme, en conseillant d’introduire 
dans le larynx des canules en argent ou en caoutchouc durci, 
comme reméde prophylactique empéchant l’asphyxie, sur- 
tout dans le croup et la diphtérie. Ses tentatives soulevérent 
des objections trés sérieuses de Huttenbrenner, de Rauch- 
fuss et de Hack, et il n’y a eu que Monti qui, tout en étant 
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d’accord avec eux que le cathétérisme du larynx ne répon- 
dait pas entiérement aux espérances de ce premier propaga- 
teur, avait sa raison d’étre comme moyen palliatif dans l’as- 
phyxie imminente, et faisait gagner le temps nécessaire pour 
préparer la trachéotomie. Il a done raison d‘affirmer que le 
cathétérisme du larynx et son introduction dans la pratique 
journalié¢re par Weinlechner ne sauraient étre passés sous si- 
lence, et constituent un progrés réel dans les soins a donner 
en cas d’asphyxie, a la suite des rétrécissements du larynx. 

Vous savez, Messieurs, que c’est a Schrétter que nous 
sommes redevables des progrés ultérieurs de cette méthode, 
progrés d’ailleurs légitimés par des observations sérieuses 
qui lui ont fait obtenir le droit de bourgeoisie dans l’art mé- 
dical. C’est lui qui le premier a eu Vidée de remplacer les 
canules élastiques par des tubes triangulaires de différents 
calibres, correspondants a la configuration du larynx; ces 
tubes en caoutchouc durci ont servi a introduire dans la pra- 
tique un nouveau procédé de dilatation mécanique du larynx 
rétréci, procédé que son inventeur a réussi a appliquer non 
seulement aux sténoses subites ou aigués, mais aussi au 
rétrécissement chronique. 

L’introduction des tubes de Schrotter dans les cas aigus 
s'est montrée particuliérement salutaire, car, non seulement 
lopérateur a gagné le temps nécessaire pour l’opération de 
la trachéotomie, mais encore, dans plusieurs circonstances, 
application des tubes en caoutchoue a rendu inutile cette 
derniére opération. 

Nous allons done étudier : 

A) Le cathétérisme ou tubage du larynx dans les rétrécis- 
sements aigus, menagant de la mort par suffocation. 

B) Le cathétérisme du larynx appliqué aux sténoses chro- 
niques. 


A) Cathetérisme da larynx dans le rétrécissement aigu, 
menagant de suffocation. 


Ici se rattachent les observations de Labus, Hack, Mac- 
Even, O. Chiari, Szeparowicz, qui ont indiqué ce procédé 
comme efticace dans : 
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1° Les extravasations et les transsudations de sang inliltré 
dans les tissus sous-muqueux 4 la suite des fractures des car- 
tilages du larynx (Schrétter). 

2° Le spasme du larynx (Hack) ; 

L’application du procédé qui nous occupe a eu lieu dans 
les circonstances suivantes, qui toutes se compliquaient de 
suffocations imminentes : 


(Edéme aigu de la glotte. .......2 — 
Périchondrite oedémateuse. ...... — 
Paralysie des muscles respirateurs. . . 1° — 
Hypertrophie de la muqueuse du larynx. . 1 — 
Rétrécissement syphilitique. ...... 4 

Tora, . . . 8 fois. 


Le cathétérisme du larynx se trouve donc indiqué comme 
opération d’urgence, dans toutes les sténoses aigués du la- 
rynx causées soit par loedéme de la muqueuse, soit par Ia 
paralysie des muscles respirateurs accompagnée de suffoca- 
tion imminente. Aussi Labus propose-t-il en cas de besoin 
de se servir d’une sonde ordinaire, tandis que Szeparowicz 
conseille d’employer un bout de sonde stomacale. — Bien 
que, secundum regulas artis, toute opération dans la région 
du larynx devrait étre accompagnée de l'emploi du laryn- 
goscope, on peut a la rigueur diriger le tube ou la sonde a 
aide de l’index introduit derriére |’épiglotte. 

Le tableau n°I indique les détails des huit observations 
déjaé mentionnées, et en résume le résultat de la maniére 
suivante (4) : 

Succés dans deux cas d’cedéme aigu de la glotte, dans une 
paralysie syphilitique, et dans un cas de paralysie des muscles 
respirateurs, 

La trachéotomie a été retardée par l‘emploi des tubes de 
Schrotter dans deux cas de phtisie laryngée, et dans un cas 
de périchondrite. 


(4) Les tableaux d’observation ne pourront étre publiés que dans le 
prochain numéro. 
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La maladie a empiré par l’apparition d’un emphyséme 
sous-cutané chez un enfant de dix-huit mois dans un cas de 
laryngite hypertrophique (Szeparowicz). 


Conclusions. 


I. — Le cathétérisme peut chez les adultes remplacer la 
trachéotomie dans les cas indiqués ci-dessus; chez les petits 
enfants cependant, il ne doit étre pratiqué qu’in extremis et 
avec les plus grandes précautions possibles. 

Il. — Les tubes de Schrotter laissés & demeure dans le 
larynx, y causent une espéce de decubitus qui peut méme 
provoquer une dénudation des cartilages. On évitera donc 
de les laisser chez des malades et épuisés par des maladies 
antérieures, par exemple par la fiévre typhoide (Szeparowicz). 

lil. — Cette méthode demande la plus grande circonspec- 
tion et une surveillance continue de la part du médecin afin 
d’éviter une suffocation mortelle causée par l’enlévement du 
tube par le malade lui-méme (Szeparowicz). 

IV. — En cas de non réussite dans le cathétérisme forcé, 
il ne faut pas tarder a faire la trachéotomie. Il est entendu que 
méme dans l'emploi du cathétérisme forcé, on aura d’abord 
recours a des tubes de petit calibre qu’on aura soin de ne pas 
laisser trop longtemps en place. 

V. — Les rétrécissements causés par la phtisie laryngée, 
ou par le cancer du larynx s’opposent a l'emploi du procédé 
de Schrotter et réclament la trachéotomie immédiate. 


B) Cathétérisme méthodique du larynx employe dans le ré- 
trécissement chronique du larynx, et les résultats de ce 
procédé. 


J'ai déja mentionné que dans cette méthode on se servait 
aussi bien de la sonde cesophagienne que de la sonde habi- 
tuelle, et le plus souvent des canules de Schrétter. — Le 
tableau n° II contient quarante-sept observations publiées 
dans ces derniéres années et classées suivant le résultat ob- 
tenu par l'emploi du traitement mécanique : 


. 
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thorditis hypertrophica inferior 12 fois 
Blennorrhea stverkii 8 — 
Perichondritis chronica . 8 — 
Stenosis syphilitica . 6 — 
Stenosis a cicatricibus? Nef. 4 — 
Paralysis muscul. crico-arytenoid. post. 3 — 
Stenosis hyperplastica a 
Perichondritis tuberculosa 1— 
Lupus laryngis. 
Kpithelioma laryngis . 
Abscessus laryngis . 1 — 
Toran. . . A7 fois. 


Suivant la nature de la maladie qui se manifestait par des 
troubles dans la respiration et dans la parole, j’entends par 
guérison la dilatation du larynx jusqu’a son calibre normal, 
et la cessation des symptomes de la sténose, méme en cas 
de travail physique exagéré (marche accélérée, élévation 
prolongée de la voix, etc.). Quant a l’expression, guérison 
complete, elle résume non seulement la récupération de la 
respiration normale, mais le retour de la voix habituelle ou 
qui s’en rapproche par sa clarté et sa puissance. Je range 
dans la catégorie: Amélioration ou guérison incomplete, les 
observations ov la respiration sténotique apparaissait seule- 
ment en cas d’efforts ou de fatigue, la voix ayant simultané- 
ment gagné sinon en clarté, du moins en force. 

Nous pouvons done résumer de la maniére suivante les 
résultats des quarante-sept observations du tableau II : 


La respiration normale et la voix 


normale ont reparu dans. . . 412 observations, 
Respiration normale, voix enrouée 15 — 
Respirationaméliorée,voixenrouée 11 
Résultats inconnus. ...... 38 
Résultats négatifg ...... 6 


ToraL., . . 47 observations. 


Les maladies dans lesquelles le traitement mécanique et 
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Chorditis hypertrophica inferior . . . . 42 fois. 


Perichondritis chronica. . . .-.... 8 — 
Stenosis syphilitica . 6 — 
Stenosis a cicatricibus? Nef. a 4 — 
Paralysis muscul. crico-arytenoid. post. 
Stenosis hyperplastica 
Perichondritis tuberculosa 1— 
Epithelioma laryngis . . . i— 
Abscessus laryngis . 

Totan. . . 47 fois. 


Suivant la nature de la maladie qui se manifestait par des 
troubles dans la respiration et dans la parole, j’entends par 
guérison \a dilatation du larynx jusqu’a son calibre normal, 
et la cessation des symptomes de la sténose, méme en cas 
de travail physique exagéré (marche accélérée, élévation 
prolongée de la voix, etc.). Quant a l’expression, guérison 
compléte, elle résume non seulement la récupération de la 
respiration normale, mais le retour de la voix habituelle ou 
qui s’en rapproche par sa clarté et sa puissance. Je range 
dans la catégorie: Amélioration ou guérison incomplete, les 
observations ot la respiration sténotique apparaissait seule- 
ment en cas d’efforts ou de fatigue, la voix ayant simultané- 
ment gagné sinon en clarté, du moins en force. 

Nous pouvons done résumer de la maniére suivante les 
résultats des quarante-sept observations du tableau II : 


La respiration normale et la voix 

normale ont reparu dans . . . 42 observations, 
Respiration normale, voix enrouée 15 a 
Respirationaméliorée,voixenrouée 14 
Résultats inconnus....... 8 
Résultats négatifg .-...... 6 — 


ToraL., . . 47 observations. 


Les maladies dans lesquelles le traitement mécanique et 
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méthodique de la sténoseé laryngée a fait recouvrir la respi- 
ration et la voix morales sont : 


Chorditis hypertrophica inferior . 4 
Blennorrheea steerkii. . . . 3 
Laryngitis hyperplastica inflammatoria. 1 
Stenosis syphilitica . . 1 
Paralysis muscul. crico-arytenoid. post, 1 
Stenosis hyperplastica laryngis et trachex. 4 
Perichondritis chronica. .... . 

Tom... .. 


Vous voyez, Messieurs, que sur quarante-sept observations 
de maladies trés avancées, nous avons a enregistrer vingt- 
sept cas ol la respiration normale est revenue. Ce résultat 
est trés beau et engage 4 persévérer dans la voie indiquée. 

. Malheureusement, comme en tout, la médaille a son re- 
vers. 

Au nombre des six observations indiquées parmi les résul- 
tats négatifs, nous en trouvons cing terininées par la mort du 
patient. Ce sont les suivants : 


Perichondritis acula.. . .. 2 
chronica. . . 2 
Paralysis respiratoria. ... 4 


Un cas de mort est survenu a la suite de l’enlévement par 
le malade de la canule laissée 4 demeure; un autre a eu 
pour cause la dilatation trop préeipitée et trop brusque du 
rétrécissement laryngé qui amena un cedéme des poumons. 
Les trois autres doivent leur terminaison fatale 4 la maladie 
qui a occasionné ou compliqué la sténose. 


Conclusions. 


I. — La dilatation mécanique et méthodique des rétrécis- 
sements du larynx donnent les résultats plus favorablesdans la 
forme appelée chorditis vocalis hypertrophica inferior. 

Il. — Il faut éviter la dilatation brusque et forcée du rétré- 
cissement du larynx et laisser les malades traités par ce pro- 
cédé sous la surveillance constante du médecin. 
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TRAITEMENT MECANIQUE DU RETRECISSEMENT DU LARYNX APRES 
LA TRACHEOTOMIE. 


Trendelenburg (1871) a le premier indiqué et expérimenté 
le traitement de la laryngosténose au moyen des cénes 
d’étain de différents calibres introduits par l’orifice buccal. 
D’autre part, Schrotter qui travaillait dans la méme direction 
et faisait des expériences sur un certain nombre de malades, 
essaya de dilater le larynx au moyen de baguettes triangu- 
laires en étain. Aprés avoir perfectionné ses procédés, il en 
a consigné les principes et les résultats dans un travail trés 
remarquable et bien connu des spécialistes, publié en 1876. 
(L. Schotter, Beitrag zur Behandlung der Larynxstenosen.) 

Les procédés en usage pour le traitement de la laryn- 
gosténose peuvent étre rangés en trois catégories diffé- 
rentes : 

A) Dilatation mécanique aprés la laryngotomie au moyen 
des baguettes d’étain ou des tubes ad hoc introduits par la 
plaie du cou. 

B) Dilatation au moyen de différents instruments intro- 
duits également par l’ouverture trachéotomique. 

C) Dilatation au moyen d’instruments introduits par la 
cavité buccale (méthode de Schrotter). 


A) Dilatation mécanique (aprés la trachéotomie), au moyen 
de baguettes d'étain ou de canules spéciales, introduites 
par la plaie du cou. 


Les essais de ce genre tentés par Frendelenburg avec un 
résultat relativement satisfaisant, n’ont cependant pas encou- 
ragé a l’avulsion compléte et décisive de la canule trachéo- 
tomique. Ils ont servi de point de départ a un autre procédé 
du méme auteur, c’est-a-dire 4 l’introduction de cénes en 
étain par la cavité buccale. Dupuis a eu des résultats satis- 
faisants d’un systéme de canule en forme de T, chez un 
malade atteint de rétrécissement cicatriciel du segment infé- 
rieur du larynx. 
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B) Dilatation mécanique de has en haut, par l’ouverture 
trachéotomique au moyen de sondes, canules, dilatateurs, 
agissant au pas de vis et de tampons de eaoutchouce, 


Les difficultés qui accompagnent trés souvent l’introduction 
des instruments par la bouche, ont engagé les praticiens a 
essayer la dilatation par le bas, c’est-a-dire par l’ouverture 
de la trachée artére. Malheureusement, ce procédé dont se 
sont servis Liston, Gzermak, Busch, Victor de Bruns et 
plusieurs autres opérateurs, n’a pas répondu a leur attente. 

Une autre série d’essais (Parona, Stoerk, Braun), ont été 
tentés par l'emploi de dilatateurs spéciaux ou petits sacs en 
caoutchouc, Ce sont les n°* 98, 99 et 100 du tableau n° IV. 
Dans deux cas (98 et 100), la réussite a été complete, et l’em- 
ploi de la canule inutile ; un malade (99) aété renvoyé guéri, 
mais avec l’injonction formelle de continuer ’usage de l’ap- 
pareil pendant quelque temps. 

Ici se rattache les essais de dilatation du larynx par les 
appareils inventés et essayés par Gerhardt, Paul Bruns et 
Burow. Le résultat en ayant été négatif, on méme peu connu, 
nous ne faisons que le mentionner. 

Un regard jeté sur le tableau qui résume les observations 
se rattachant @ notre méthode suffira pour nous convaincre 
que la méthode de la dilatation mécanique de bas en haut a 
été condamnée et abandonnée trop précipitemment. Bien que 
les dispositions anatomiques du larynx militent en faveur de 
la dilatation parla bouche, comme la plus rationnelle, il peut 
arriver que, dans certains cas, la dilatation par l’ouverture 
trachéotomique prime l'autre. Tout d’abord, il ne faut pas 
oublier que la dilatation par la bouche demande une grande 
expérience technique pour exécuter les manipulations néces- 
saires 4 l'intérieur du larynx; elle n'est donc accessible 
qu’aux spécialistes. La méthode qui opére de bas en haut, 
par contre, est ala portéede tout chirurgien familiarisé avec 
_Vemploi du laryngoscope, 

_ Les bons résultats obtenus par Ielenffy en cautérisant le 
rétrécissement a l'aide du caustique de Vienne, ainsi que les 
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observations de Stoerk, Parona et Braun nous engagent 4 
faire de nouveaux essais dans la voie qu’ils nous ont tracée, 
c’est-a-dire dans la dilatation mécanique de bas en haut. 


C) Dilatation des rétrécissements du larynx de haut en bas 
par Toritice buccal a l'aide de sondes métalliques, de dilata- 
feurs spéciaux, et de hougies en ¢tain. « Zinnbolzen » de 
Schrotter. 


Vertel s’est servi en 1863, avec succés, de baguettes métal- 
liques triangulaires de divers calibres dans le traitement d’un 
rétrécissement causé par la fiévre typhoide (n° 95). 

Paul Bruns vient de publier un travail sur l’extirpation du 
larynx, et danscette étude, il apprécie la méthode de Schrétter 
sans aucun parti pris, et en se basant sur cing observations 
personnelles, Il est d’accord que, par son emploi, on obtientla 
dilatation graduée des rétrécissements, méme avancés, et 
que le malade peut respirer presque facilement méme en 
bouchant la canule trachéotomique ; mais il n’en insiste pas 
moins surla longue durée de temps que réclame l’application 
de ce procédé. 

En effet, le malade soumis a ce traitement doit étre soigné 
pendant des mois et méme des années ; le traitement est désa- 
gréable pour le patient et ne le met pas a labri de tout 
danger, une dilatation plus brusque pouvant facilement causer 
une irritation inflammatoire, des douleurs, de l’edéme, des 
abcés, et de la fiévre. 

Une lettre que j’ai recue du professeur Burow contient 
lappréciation suivante de la méthode de Schrotter : « Je me 
suis souvent servi de ce procédé, malheureusement, ni les 
canules en caoutchouc, niles baguettes en étain n’ont répondu 
a mon attente. Le rétrécissement se dilate bien un peu, mais 
dans des cas plus avancés ot on avait di avoir recours anté- 
rieurement a la trachéotomie, la canule a dd étre laissée a 
demeure. » C’est aussi l’avis du professeur Roser. 

Le procédé Schrotter a été appliqué dans les cas suivants: 
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Perichondritis idiopathica. ....... 16 fois. 
Perichondritis ex typho.. ....... 8— 
Perichondritis syphilitica........ 5 
Perichondritis ex variola........ 2— 
Rétrécissement inflammatoire. ... . 2— 
Rétrécissement membraneux. .... . 1 — 


Chorditis hypertrophica inferior. ... 1 — 
Catarrhus chronicus (papillomata)... 1 — 


. . 36 fois. 


Sur ces trente-six observations de rétrécissements, trente- 
un étaient causés par des périchondrites, Huit opérations se 
sont terminées par l’enlévement définitif de la canule tra- 
chéotomique ; dix fois le larynx a recouvré ses dimensions 
normales, le timbre de la voix s’était amélioré, mais il a été 
impossible de retirer la canule. — Chez quatre malades ott 
la dilatation mécanique avait autorisé a retirer la canule, il ya 
eu récidive aprés un certain laps de temps, et l’on adv avoir 
recours de la cicatrice antérieure. Le reste des cas observés 
(14) n’a donné aucun résultat, ou une amélioration insi- 
gnifiante. 

En somme, on a donc obtenu: 


Une guérison compléte avec enlévement de la canule 
Une dilatation compléte dularynx avec im- 
possibilité .d’enlever la canule chez.... 10 — 
Résultats négatifschez. ... . 


TOTAL, 36 observations. 
(V. Annexe : Tableau n° III.) 


Dans les huit cas, signalés comme suivis de guérison 
complete, les malades étaient agés de quatre a vingt-six ans; 
la durée du rétrécissement avant le début de la dilatation, 
était de trois mois a deux ans ; la durée moyenne du traite- 
ment était de trois semaines 4 un an, a l'exception des cas 
observés par le professeur Labus dont la durée moyenne 
était de (rois mois. 
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-Chez les dix-huit malades chez lesquels la laryngite était 
compliquée de périchondrite, et ob par conséquent les résul- 
tats n’étaient pas satisfaisants, la méthode de Schritter a été 
appliquée pendant une époque de un mois a un mois et demi ; 
et iln’est pas impossible que le peu de durée de la période 
d’application soit pour quelque chose dans l’inefficacité du 
traitement. 

Plusieurs malades, craignant le retour de lasténose, n’ont 
pas autorisé les médecins a enlever la canule, malgré une 
dilatation suffisante du larynx, et le retour du timbre normal 
de la voix. 

En dehors des trente-six observations traitées parla 
méthode Schrétter, j’ai inséré dans le tableau n° IV trois 
observations n®* 91, 92, 93, dans lesquelles on avait employé 
des bougies en métal, ou des cylindres en caoutchouc durci. 
Ici se placent les observations de Stérk, Asch, Weinlechner, 
et en particulier celles de Reyer, aussi instructives qu’inté- 
ressantes, et que je regrette de ne pouvoir reproduire. 
(Archiv fur klinische Chirurgie, tome 19, 1876.) 

La canulea pu étre enlevée chez trois malades. 

Le méme tableau n° IV reproduit également quatre obser- 
vations dans lesquelles la dilatation a été faite a l'aide d’ap- 
pareils spéciaux introduits par la bouche. Ce sont les obser- 
vations (n°* 94, 95, 96, 97) suivantes : une ede Navratil, une de 
Oertel, deux de Whistler. 

Trois de ces malades ont guéri; chez l’un d’eux, il y a eu 
amélioration, et enfin, chez le quatriéme, on a du extraire la 
canule. 

Je désire, Messieurs, ne pas trop vous avoir ennuyé par 
des chiffres arides et des tableaux statistiques ; mais il est 
impossible de résumer en quelques mots la question du ré- 
trécissement du larynx. Vu son importance, elle mérite d’étre 
traitée sérieusement, non seulement par rapport aux malades, 
mais a cause de la variété des procédés employés. En outre, 
cette question est si ardue, que tout résultat favorable fait 
honneur celui qui obtenu. 

Il est incontestable que la méthode qui nous occupe, ne 
peut étre employée que dans certaines formes du rétrécisse- 
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ment du larynx, et seulement, quand l’opérateur est bien 
habitué aux manipulations qu’elle réclame. Elle est surtout 
efficace dans des rétrécissements récents et n’ayant pas la 
forme cylindrique ; on ne doit employer qu’aprés la cessa- 
tion des symptémes inflammatoires ou fiévreux. 

En somme, les conclusions que nous croyons pouvoir tirer 
de cette étude sont les suivantes : 

1° La réussite relativement rare de la méthode mécanique 
doit étre pour la plupart attribuée a un manque de_ patience 
et de persévérance de la part du malade, et quelquefois, de 
la part du médecin. 

2° Les observations favorables, entre autres celles de Labus 
et de Szeparowicz, prouvent qu’en agissant d’une facon a la 
fois énergique et prudente, on peut arriver A bonne fin, c’est- 
a-dire A la guérison compléte avec extraction de la canule, 
méme dans les cas invétérés et compliqués de périchondrites 
d'origine typhoide et varioleuse. 

3° Les accidents inflammatoires arrivés a la suite dun 
traitement trop brusque ou trop précipité, réclament une 
interruption du procédé opératoire. 

4° La présence de bourrelets cicatriciels, d’adhérences, ou 
de granulations, dans le larynx ou dans la trachée, demande 
avulsion et la destruction de ces derniers avant le com- 
mencement de la dilatation mécanique. Cette avulsion peut 
se faire soit par l’orifice buccal, soit par la plaie trachéale ; 
la premiére est préferable et selon toute probabilité laccom- 
plissement imparfait de ces préparatifs est pour beaucoup 
dans les résultats négatifs du traitement. 

5° Les rétrécissements invétérés de formes cylindriques 
eausés par la périchondrite, compliquée de nécrose et d’ex- 
foliations partielles des cartilages ne sauraient étre lobjet 
de ce traitement; et indiquent l'emploi de la laryngotomie ou 
de lexcision partielle du larynx. 

6° Les baguettes de Schrotter peuvent quelquefois étre 
remplacées par les sondes métalliques de Beniqué de diffé- 
rents calibres. En outre, et quand l’introduction des baguet- 
les de Schréiter présente de grandes difficultés, on peut 
avoir recours a une fine sonde de Belocg de trés peu d’épais- 
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seur, qu’on introduit jusqu’a la bouche par l’ouverture tra- 
chéotomique, et par le larynx rétréci. Ici on attache la ba- 
guette au bouton qui termine la sonde a l'aide d'un fil de 
soie, et en tirant ce dernier, nous arriverons facilement 
a faire passer la baguette par l’endroit rétréci (Hering). 

Le traitement mécanique des rétrécissements du larynx 
constitue un grand progrés dans la chirurgie laryngienne, et 
tout le mérite de cette méthode revient a Schrotter, 

7° Alin d’éviter les vomissements et une salivation trop 
abondante, que pourrait causer le {il de soie (attaché a la 
cheville d’étain) en irritant Ja glotte et la base de la langue 
par son frottement, je conseille de passer ce fil par le nez 
an moyen de la sonde de Belloc (Hering). 

8° Dans le but de fixer les chevilles dans la canule trachéo- 
tomique, on remplacera avec avantage la pincette de Schrot- 
ter, par le tube intérieur, présentant a sa surface un sillon 
de 14/2 millimétre de largeur sur 8 millimétres de lon- 
gueur. Ce procédé empéche les granulations de pénétrer 
a Vintéricur par ouverture de la canule, n’entrave pas la 
respiration, et laisse aisément appliquer et enlever la canule. 
Le col de la cheville s’emboite dans le sillon et y reste 
assujeti, tout en conservant une certaine mobilité (Hering). 


LE CATHETERISME DE LA TROMPE D’EUSTACHE, 
NOUVELLE SERIE DE SONDES POUR LE PRATI- 
QUER, 


Par le Ladreit de Lacharriére. 


Le cathétérisme de la trompe d’Kustache a une place 
presque constante dans le traitement des maladies de l’oreille. 
Tantdt on se propose d’explorer la perméabilité de la trompe 
d'Eustache ; tantét Pinsufflation d’air permet de débarrasser 
la trompe et la caisse du tympan des mucosilés qu’elles con- 
tiennent. D’autres fois, s’il y a une perforation de la mem- 
brane tympanique, le cathéter permettra de faire un lavage 
de dedans en dehors et de chasser les matiéres muqueuses 
ou purulentes qui s’y trouvent a état demi-concret, 
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Dans les affections catarrhales des caisses des tympans, 
l'insufflation de vapeurs médicamenteuses, diode, d’ammo- 
niaque, de préparations balsamiques, telles que les teintures 
d’eucalyptus, de térébenthine de benjoin rendent des ser- 
vices constants et certains. 

On a proposé aussi, pour modifier l’état de la muqueuse 
de la caisse du tympan, des injections de quelques gouttes 
d’une solution arsenicale ou iodurée, et méme de nitrate 
d'argent. 

Je redoute trop les accidents que ces injections intra- 
tympaniques peuvent déterminer pour en faire usage, mais 
je les signale parce qu’elles ont été souvent proposées. 

Le cathétérisme avec insufflation dans la caisse des tym- 
pans est toujours pratiqué d’une maniére méthodique et 
suivie toutes les fois qu’il est nécessaire de rendre au tympan 
épaissi, 4 la chaine des osselets engorgés la souplesse per- 
due. C'est une gymnastique que l'on fait ainsi subir a l’oreille 
moyenne, et qui, dans un grand nombre de cas, a les plus 
heureux résultats. 

Il est quelques cas de troubles labyrinthiques produits par 
la compression de |’étrier a l’orifice de la fenétre ovale qui 
sont heureusement modifiés par Vinsufflation de loreille 
moyenne. La projection du tympan au dehors par la colonne 
dair détermine un déplacement des osselets qui fait cesser 
momentanément le bruit de sifflet si pénible pour les malades, 
et qui est le résultat de la pression de l’étrier, On pourra 
bien des fois, par l’emploi méthodique de ce moyen, faire 
cesser des bourdonnements fort pénibles pour les malades, 
et qui ne sont pas sans une certaine gravité au point de vue 
de l'avenir de la fonction. 

Je pourrais citer bien des cas dans lesquels le sondage de 
la trompe d’Eustache aura une véritable utilité, mais les 
exemples que je viens d’indiquer suffisent pour en démontrer 
l'importance. 

Le cathétérisme qui devrait étre pratiqué journellement, 
est une opération qui n’est généralement bien faite que par 
un bien petit nombre de médecins. Cela tient a ce qu’on n’y 
a pas été exercé dans le cours des études médicales, et, 
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quand lheure de la responsabilité de la pratique est arrivée, 
on hésite a provoquer l'impression pénible ou douloureuse 
qui est la conséquence de l’inexpérience, et on redoute 
avec juste raison de déterminer des épistaxis et de l’emphy- 
séme, accidents quelquefois trés sérieux. Ces craintes ont 
certainement contribué a généraliser usage des insufflations 
par la méthode de Politzer. Je n’accuse pas mon savant con- 
frére de Vienne d’avoir cherché a substituer toujours l’in- 
sufflation a l’aide du ballon au cathétérisme. I] sait mieux 
que personne que cette méthode n’est précieuse que lorsque 
les trompes sont perméables ou ne présentent qu’un engoue- 
ment sans résistance, Dans la pratique ordinaire on a cru 
pouvoir en généraliser l'emploi sans se demander si cette 
intervention pouvait étre véritablement profitable aux ma- 
lades. 

Pour moi, je m’efforce, a la clinique otologique, de vulga- 
riser la méthode du cathétérisme et de montrer qu’il suffit, 
pour bien pratiquer cette opération, d’un certaine légéreté 
de main, et d’une habitude qui sera acquise en un petit nombre 
de séances. 

Une des raisons pour lesquelles le cathétérisine est géné- 
ralement trés mal fait, est certainement l’imperfection de 
l’outillage. Les sondes d’ltard, qui ont réalisé un progrés 
sur celles dont on se servait auparavant, sont cependant dé- 
fectueuses par leur forme conique qui rend leur introduction 
plus pénible pour le malade. Les sondes uniformément cali- 
brées de M. Bonnafant sont excellentes, mais leur volume 
n’est pas toujours le méme. Leurs courbures ne sont pas 
fixes, et chaque fabricant d’instruments de chirurgie est un 
peu a la merci de la fantaisie de ses ouvriers. 

La conformation des fosses- nasales n’est pas toujours la 
méme, la déviation de la cloison et du cornet inférieur 
laissera un passage trés variable dans ses dimensions. Chez 
les malades dont les fosses nasales sont larges, il faudra se 
servir de sondes a courbure trés forte, sans cela le bec 
de la sonde vienlra a peine affleurer le pavillon de la trompe. 
Chez ceux qui ont les fosses nasales étroites, la courbure de 
la sonde devra étre trés peu prononcée, et, chez les enfants, 
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il faut se servir des courbures les moins fortes. J’espére 
avoir réalisé un progrés en rendant cette sélection facile, et 
en permettant de procéder avec sireté et précision. Lors- 
qu’un malade a été sondé pendant quelque temps par un spé- 
cialiste, il retourne oi ses affaires l’appellent et s’adresse a 
son médecin pour continuer un traitement dont il a ressenti 
les bienfaits. Celui-ci fait demander une sonde a son four- 
nisseur. Mais celle qui lui est envoyée a un calibre défee- 
tueux, une courbure mauvaise, et, dés la premiére tentative, 
le malade déclare que ce n’est plus la méme chose et renonce 
bien vite a un cathétérisme douloureux et sans résultats. Il 
en serait tout autrementsi le malade, retournant en province, 
pouvait emporter la sonde dont le numéro lui aurait été in- 
diqué et qui serait mathématiquement identique a celle qui 
aura été employée. Le chirurgien, lui-méme, aura un grand 
avantage a pouvoir inscrire que tel malade doit étre sondé 
avec le n° 4. Quand il aura a répéter cette opération, il trou- 
vera tout de suite la sonde qui conviendra le mieux. 

C’est pour éviler les inconvénients et réaliser les avan- 
tages que je viens de signaler que je fais connaitre la série 
de sondes que j’ai fait construire par M. Dubois et dont je 
voudrais vulgariser l’usage. 

Mes sondes sont uniformément calibrées comme celles de 
M. Bonnafont, J’ai remplacé les deux yeux qui avaient l’in- 
eonvénient de ne pas faire connaitre exactement la direction 
du bee de la sonde, par une petite plaque placée du cété 
de la courbure et portant un numéro. 

Ma série se compose de neuf sondes; huit sont destinées 
au cathétérisme de la trompe, la neuviéme, plus volumineuse, 
sert a porter des liquides caustiques sur l’orifice de la trompe 
d’Eustache. 

Les huit sondes sont associées par paires de méme calibre, 
mais chacune des sondes de ces quatre variétés présente 
une courbure différente. 

il est préferable de faire toujours pénétrer la sonde la plus 
volumineuse afin de projeter dans la caisse la colonne d’air 
la plus énergique ; mais il faut tenir compte de la conforma- 
tion nasale individuelle. Sile cathétérisme n’est pas possible, 


LE CATHETERISME DE LA TROMPE D’EUSTACHE. 73 


ou s'il est douloureux avec les n** 7 et 8, il faut essayer les 
sondes d’un calibre moindre et de courbure différente. Ces 
tatonnements sont assez désagréables aux malades, et il est 
trés important surtout pour les enfants de les éviter en 
notant quel est le numéro qu’on devra employer. Les huit 
sondes pour le cathétérisme ont les dimensions et les cour- 
bures suivantes: elles présentent toutes une longueur de 
quatorze centimétres. 

Le n° {1 a undiamétre de 1 millim. 90 centiémes, Sa cour- 
hure commence a deux centimétres de son extrémité et 
cette extrémilé s’écarte de 12 millimétres de la rectiligne. 

Le n° 2 a le méme calibre que la précédente. Sa courbure 
commence a 25 millimétres de son extrémité, et la pointe 
s’écarte de 16 millimétres dela rectiligne. Ces deux sondes 
sont plus particuliérement destinées aux jeunes enfants. 

Le n° 3 aun diamétre de 2 millim. 20 centiémes. Sa cour- 
bure commence 4 2 centimétres de l’extrémité qui s’écarte 
de la rectiligne de 17 millimétres. 

Le n° 4 a le méme calibre. Sa courbure commence a 
26 millimétres de l'extrémité qui s’écarte de la rectiligne de 
20 millimétres. 

Le n° 5 aun diamétre de 2 millim. 40 centiémes. Sa cour- 
bure commence a 25 millimetres de son extrémité, et la 
pointe s’écarte de 19 millimétres de la re ci gic. 

Le n° 6 de méme calibre a une courbure qui commence a 
27 millimétres de son extrémité qui s’écarte de 23 millime- 
tres de la rectiligne. 

Le n° 7 a un diamétre de 2 millim. 70 centiémes. Sa cour- 
bure commence a 27 millimétres de l’extrémité qui s’écarte 
de 23 millimétres de la rectiligne. 

Le n° 8 de méme calibre a sa courbure qui commence a 
36 millimétres de la pointe qui s’écarte de 34 millimétres 
de la rectiligne. 

Les numéros 8 et 4 sont destinés aux jeunes gens A narine 
un peu étroite. Les numéros 5, 6 et 7 sont les sondes d’adulte. 
de rappellerai cependant que cette sélection n’a rien d’absolu 
et que c’est examen des narines qui déterminera seul le 
choix du numéro qui devra étre employé. 
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EPITHELIOMA DE LA GLOTTE. 

La sonde n° 8 est destiné a faire le cathétérisme par la 
narine du cété opposé a celui que l’on veut sonder. Il arrive 
parfois que la déviation de la cloison et la déformation du 
cornet inférieur rendent impossible le passage des sondes 
n° 1 et 2. On peut dans ces cas ne pas renoncer au cathété- 
risme, il faut alors employer une sonde a forte courbure que 
l’on introduit par la narine qui n’est pas déformée et au lieu 
de faire le mouvement de rotation en dehors, on l’exéeute 
en dedans de maniére a passer derri¢re le voile du palais et 
a aller atteindre le pavillon de la trompe du edté oppose. Ce 
procédé n’a pas la précision de celui qui est employé a état 
normal; mais avee quelque habileté de main, il sera employé 
d’une maniére trés fructueuse pour le malade. 

Lorsque la déviation de la cloison obstrue une narine, 
l'autre se trouve en général élargie, et permet d’introduire 
une sonde de gros calibre. C’est pour cela que je n'ai fait 
construire dans ma série qu'une seule sonde pour répondre a 
cette indication. 


EPITHELIOMA DE LA GLOTTE. 
(Service de M. le D' TH. ANGER, a Bicétre. 


Observation recueillie et rédigée par M, Perrim, interne du service. 


Le nommé Drevault (Francois), agé de 66 ans, profession 
de marchand de vin, est entré a l’hépital le 4 septembre 1876. 
Il est assez bien conservé, mais se plaint d’une grande diffi- 
culté a avaler les aliments, surtout les aliments liquides. 

L’introduction du doigt dans le pharynx permet de consta- 
ter que l’épiglotte forme une tumeur arrondie, du volume 
d'une grosse noisette, bosselée, irréguliére a sa surface, assez 
mobile sur la base de la langue. Le malade accuse peu de 
douleur, mais des élancements de temps en temps. Les gan- 
glions sous-maxillaires ne sont pas engorgés. La parole est 
assez facile, mais la voix est éraillée. 

L’examen laryngoscopique ne permet pas de voir nette- 
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ment les cordes vocales qui sont cachées par la tumeur au 
dela laquelle n’arrive pas la lumiére. En pressant la région 
sus-hyoidienne, on constate une certaine résistance sous les 
doigts, un peu d’empatement, mais rien de bien net. Au con- 
traire, l’'introduction du doigt dans la bouche permet de cir- 
conscrire une tumeur pédiculée a la base de la langue, avec 
prolongements de chaque cété vers les replis arythéno-épi- 
glottiques. Au laryngoscope, on voit a la base de la langue 
un champignon du volume d’une noisette, a surface rouge, 
inégale, framboisée. 

Il existe une certaine difliculté de la déglutition, surtout 
pour les liquides qui ne peuvent étre déglutis sans provoquer 
des aceés de toux. Le malade a maigri notablement depuis 
trois mois, et son état ne fait qu’empirer. 

Le diagnostic d’épithélioma de l’épiglotte étant posé, le 
malade consent a l’opération, qui est exécutée le 21 octobre 
1876. 

Le malade est chloroformisé pour exécuter le premier 
temps de l'opération qui consiste dans une incision transver- 
sale longeant la base de l’os hyoide, sur laquelle on fait tom- 
ber une petite incision médiane el verticale. Ces deux inci- 
sions sont pratiquées avec le thermocautére. A travers cette 
incision, on parvient a attirer l’épiglotte au dehors, et alors 
on détache peu a peu les prolongements de l’épiglotte vers 
les replis arylténo-épiglottiques d’une part, et de lautre, 
vers le pharynx, Une certaine quantité de sang s’échappe a 
ce moment du fond de la plaie, et des pinces a pression sont 
introduites de chaque cété pour arréter l’écoulement. La téte 
du malade est relevée, et les accés de toux font sortir au de- 
hors une certaine quantité de sang; l’hémorragie s’arréte 
assez rapidement, et la plaie est recouverte de compresses 
trempées dans l'eau alcoolisée. 

Le malade est alimenté pendant quatre jours avec la sonde 
vesophagienne introduite dans la plaie. Aucun accident con- 
sécutif n’est arrivé. La plaie a bourgeonné et s’est peu a peu 
rétrécie, puis cicatrisée. Dans le courant de décembre, élle 
était complétement fermée. C’est A ce moment que j'ai quitté 
Vhépital. 
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La tumeur de I’épiglotte était anatomiquement constituée 
par des cellules épithéliales et des globes épidermiques. 


LARYNGITE SYPHILITIQUE TERTIAIRE. — LARYNGO- 
TOMIE. — PNEUMONIE LOBAIRE DOUBLE SUPPU- 
REE. — MORT. — AUTOPSIE. — EXAMEN HISTOLO- 
GIQUE, 

(Service de M. le Dr PROUST.) 


Observation recueillie et rédigée par C. Giraudeau, interne du 

service, 

La nommée W.........., agée de 43 ans, couturiére, entre 
le 15 septembre 1881, dans le service de M. le D' Proust, a 
Vhépital Lariboisiére, salle Sainte-Marie, lit n° 3. 

Cette malade aurait eu, il y a vingtans, une éruption géné- 
ralisée par de petites taches rouges et ayant persisté pendant 
deux mois environ. A la méme époque elle aurait eu des 
erotites dans les cheveux. Elle ne suivit aucun traitement et 
aurait joui d’une bonne santé jusqu’en aout 1880. 

Elle fut prise alors de dysphagie et de raucité de la voix, 
passant par des alternatives de mieux et de pis, mais ne dis- 
paraissant jamais complétement. Depuis trois mois seulement 
les troubles dyspnéiques seraient apparus, sa respiration d’a- 
bord bruyante lorsqu’elle marchait vite ou qu'elle montait 
les esealiers, le serait dovenue d’une facon continue et depuis 
huit jours elle aurait été prise de suffocation apparaissant 
surtout la nuit. 

Actuellement la malade est en proie a une dyspnée 
intense avec cornage, sa face est pale, sa voix est presque 
éteinte ; lorsqu’on l’ausculte, on entend faiblement le mur- 
mure respiratoire, la sonorité est conservée dans les deux 
poumons. La toux est peu fréquente. lexpectoration sans 
caracleére. 

Lorsqu’on lui fait ouvrir la bouche, on constate sur le bord 
droit de la langue, a trois centimetres environ de la pointe, 
une ulcération arrondie, a bords indurés taillés a pic, mesu- 
rant un centimétre aussi bien en superticie qu’en profondeur ; 


4 
q 


7s GIRAUDEAU. 


le fond de l’ulcération est jaunatre, bourbillonneux, les bords 
sont d’un rouge sombre. 

Du méme coté le pilier antérieur du voile du palais et l’a- 
mygdale présentent une ulcération superficielle, granuleuse, 
a fond rouge, dirigée verticalement de haut en bas et dont on 
ne peut apercevoir la limite inférieure. L’examen laryngos- 
copique est impossible 4 cause de la géne de la respiration. 

Les ganglions sous-maxillaires sont tuméfiés, ils roulent 
sous le doigt. 

L’amaigrissement est considérable; sur la face dorsale 
de l’avant-bras droit on trouve une bulle de pemphigus. 

Traitement: frictions mercurielles. lodure de potassium 
4 grammes. 

17 septembre, La dyspnée étant un peu moins prononcée, 
examen laryngoscopique peut étre pratiqué: on constate 
alors que l’épiglotte est rouge et augmenté de volume. Les 
replis aryténo-épiglottiques forment deux bourrelets rouges 
volumineux, qui laissent voir entre eux les cordes vocales 
supérieures trés tuméfiées, celles-ci interceptant une fente 
trés-peu large. 

Les cordes vocales inférieures sont masquées par la tumé- 
faction des parties sus-jacentes. 

19. Méme état. 

21. Stomatite mercurielle intense oblige de suspendre le 
traitement. 

La respiration est plus libre, mais toujours bruyante. 

Insomnie. Traitement: Chlorate de potasse. lodure de po- 
tassium, 4 grammes. 

26. La stomatite a disparu. 

A partir de cette époque, l’amélioration, qui s’était mani- 
festée pendant les premiers jours de l’entrée de la malade a 
Vhopital, ne persiste pas. 

Le cornage, a la fois inspiratoire et expiratoire, devint plus 
intense, le tirage s’y joignit, le nombre des mouvements 
respiratoires monta jusqu’a 40 par minute, la voix s’éteignit 
presque complétement; cette dyspnée continue augmentait 
surtout la nuit; la malade ne mangeait pas, maigrissail, avait 
de la fiévre le soir. 


2 

| 

> 


LARYNGITE SYPHILITIQUE TERTIAIRE. 7 

L’état du larynx et du pharynx était resté le méme que 
lors de notre premier examen, seule l’ulcération de la langue 
marchait vers la cicatrisation. 

Enfin, le 27 octobre, la dyspnée devint tellement intense 
que lintervention chirurgicale fut décidée; sachant par 
examen laryngoscopique, que l’ubstacle siégeait au-dessus 
de la glotte, nous pratiquames la laryngotomie intercrico- 
thyroidienne suivant la méthode de M. Krishaber. 

L’opération fut trés simple et immédiatement la respiration 
redevint libre. 

Le 28 au soir, sans cause appreciable, la maladle fut prise 
d’un grand frisson avec point de coté a gauche et dyspnée 
intense ; la température monta immédiatement a 39° 8. 

Le 29, matité dans la moitié inférieure du poumon gauche, 
respiration rude dans la région correspondante, oppression. 
T. 38 le matin, 39 le soir. Potion de Todd. 

Le 30, souffle tubaire, matité remonte jusqu’a l’angle de 
’omoplate. T. 38°,4 le matin, 39°,6 le soir. 

Le 31, matité a la base droite, souffle tubaire du méme 
coté, mémes signes a gauche. 

Le 1°", dyspnée intense, pouls 120, gros rales sous-crépi- 
tants aux deux bases. T. 38. 

Mort le 2. 

Autopsie le 4 : Pharynx, Le pilier antérieur droit a 
presque complétement disparu, l’amygdale correspondante 
présente une ulcération profonde, bourgeonnante, qui a dé- 
truit la moitié de sa profondeur. 

Sur la base de la langue, on trouve une ulcération qui se 
continue avec la précédente et qui s’étend a toute |’épaisseur 
de la muqueuse. Le fond de cette ulcération est induré, et a 
la coupe on trouve les couches superficielles des muscles de 
la langue entremélées a une substance lardacée grisatre. 

Au niveau de la paroi antérieure du pharynx, dans la gout- 
tiére qui existe entre le cartilage thyroide et l’aryténoide 
droit, il existe une ulcération longue de 3 centimétres et large 
de 2 dont les bords sont constitués par la muqueuse pha- 
ryngée décollée ; le fond en est grisatre. 

Le larynx présente un épaississement considérable des 


RU MORELL-MACKINSIE, 


replis aryténo-cpiglottiques et de lépiglotte qui sont rosés, 
résistants, mais ne présentent aucune trace dulcération : ils 
mesurent chacune 1 centimetre et demi d’épaisseur et obli- 
térent presque complétement le vestibule du larynx. Ils crient 
sous le scalpel et présentent une surface de section pale, 
lisse; qui rappelle assez exactement l’aspect des myomes 
ulérins. Lorsqu’on sectionne l'épigiotte épaissie, on retrouve 
le méme tissu, et on constate que le fibro-cartilage qui la 
constilue essentiellement a presque disparu. 

Les cordes vocales supérieures présentent des altérations 
analogues, mais moins prononcées; les inférieures sont 
saines. Les cartilages du larynx, a l'exception de l'épiglotte, 
ne présentent aueune lésion. 

L’incision nécessitée pour l’introduction de la canule porte 
sur la membrane ericothyroidienne et n’intéresse qu'elle. 

Le lobe inférieur du poumon gauche est hépatisé dans toute 
son étendue, celui du poumon droit Vest également, mais dans 
sa moitié inférieure seulement. 

Aux sominets on trouve quelques tubercules crétacés. 

Les autres organes sont sains. 

examen histologique des replis aryténo-épiglottiques 
pratiqué aprés séjour dans l'aleool (la gomme et laleool), 
nous a montré que cet épaississement était di a une infiltra- 
tion de cellules embryonnaires volumineuses, séparées par 
des travées conjonctives, entrecroisées sans régularité ; 
dans leur épaissetir se trouvaient de nombreux capillaires 
de nouvelle formation. Cette infiltration hyperplasique était 
recouverte par la muqueuse laryngée a peu prés intacte ; 
toutefois, les giandes qu’on y rencontre a |’état normal 
étaient notablement hypertrophiées. 


ANALYSES. 


Traité pratique des maladies du larynx, du pharynx, de 
la trachée, par M. Monen.-Mackinsiz, traduit par MM. Ber- 
et Moure. 


Le traitement des maladies du pharynx, du larynx et de la 
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trachée est en France, pour ainsi dire, le privilége d’un trés 
petit nombre de médecins. Il en est de cette partie de la mé- 
decine ce qu'il en est des maladies des oreilles, la généralité 
des médecins professent a son endroit, je ne dis pas du mé- 
pris mais de l’indifférence, de la négligence. Un petit nombre 
seulement (’hommes ont écrit en France sur la matiére, et il 
na été donné qu’un nombre trés restreint de travaux sur 
Vhistoire des maladies de la gorge; et encore ces travaux se 
rapportent-ils 4 des fractions seulement de la pathologie du 
larynx et du pharynx. Nous pourrions citer les lecons du 
regretté D" Isambert restées incomplétes par la mort du 
maitre; la thése inaugurale de M. le D* Moure, laquelle se 
rapporte seulement a la phthisie et ala syphilis du larynx ; 
le Traité des Polypes, de M. le D* Fauvel, et certains trés 
intéressants articles publiés par M. le D* Krishaber dans cette 
revue; nous citerions encore le Traité ¢lémentaire, de M. le 
Dt Cadier. Nous avons bien aussi un certain nombre de 
théses de doctorat, mais nous n’avons rien produit de com- 
plet, rien qui puisse servir a l’instruction théorique des éléves 
en laryngologie. Nos voisins d’outre-Manche sont sous ce 
rapport mieux partagés que nous. Un de leurs praticiens 
distingués, l'un des laryngologistes les plus autorisés, M. le 
D' Morell-Mackinsie, a donné un traité complet des maladies 
du pharynx, du larynx, de la trachée. Deux jeunes praticiens 
ont entrepris de traduire ce traité du médecin anglais. Ce 
sont MM. les D'* Moure et Bertier. Trop jeunes pour donner 
avec quelque autorité un traité personnel, ils ont mis en langue 
francaise celui de leur ainé. Ils ont interprété ses idées, et 
ils y ont ajouté toutes les observations que leurs études, 
sous de bons maitres frangais, que leur pratique partieuliére, 
yue leurs recherches nécroscopiques, histologiques, pou- 
vaient leur suggérer. 

Le traité de M. Mackinsie est volumineux. Il ne renferme 
pourtant rien d’inutile. Mais il y a tant a dire sur ces organes! 
La tache que je me suis donnée de faire, dans ce journal, le 
compte rendu dudit traité est lourde; elle est difficile parce 
que je me trouve limité. Je voudrais mettre en évidence 
tous les excellents préceptes de l’auteur, et j’ai lembarras 
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du choix. Un tel livre ne s’analyse pas; il faut qu’on le lise 
depuis la premiere ligne jusqu’a la derniére. Je veux done 
me contenter de le feuilleter avec le lecteur, et nous nous 
arréterons de tempsen temps sur les points les plus saillants. 
Nous mettrons autant que possible en évidence les chapitres 
oi: l’auteur est controversé par les traducteurs, oi: ces der- 
niers ont cru devoir faire quelque addition personnelle. 

L’auteur fait de l’angine glanduleuse et granuleuse une 
seule et méme maladie, ces expressions étant pour lui syno- 
nymes. Il s‘agit tout simplement de l'inflammation chronique 
des follicules du pharynx, tant6t simple hypertrophic, tantot 
hypertrophie augmentée de sécrétion exagérée. -- Au sujet 
de l'étiologie de cette affection, auteur, d’accord en cela 
avec le Cadier, n'adimet pas la diathése herpétique comme 
cause. — Les traducteurs, au contraire, reconnaissent que 
cette diathése se manifeste spécialement sur la muqueuse 
du pharynx et du larynx et précisément sous la forme indi- 
quée plus haut, ce qui n’exclut pas pourtant qu'elle se rap- 
porte aussi souvent a la scrofule, a la goutte, au rhumatisme. 
Il s’agit de distinguer en faisant examen du malade. Un 
caractére qui accuse spécialement l’origine arthritique, au 
dire des traducteurs, c’est la présence, au milieu de l’espace 
granuleux du pharynx, de dilatations veineuses. — L’auteur 
ne parle pas (lu régune spécial qu'il convient d’imposer aux 
porteurs de ces sortes de pharyngites. Les traducteurs s’en 
étonnent, Cependantil est logique, puisqu’il ne reconnait pas 
la forme particuliére appelée par eux herpétique. 

L’angine rhumatismale a un caractére distinctif; c’est la 
soudaineté de son apparition et de sa disparition. Mais ce 
n'est souvent qu’aprés coup qu’on peut faire le diagnostic. 
L’angine goutteuse a le caractére essentiellement chronique, 
différant en cela de la précédeute qui a un caractére franche- 
ment aigu. 

Une note des traducteurs qui rentre dans le domaine de la 
plus pure pratique : c’est a propos de l’ablation des amyg- 
dales et des précautions préliminaires a cette opération, de 
toucher matin et soir les glandes tonsilles avec une solution 
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réduire le volume. Plus loin, l’auteur conseille, aprés l’exci- 
sion, de baigner la surface de section avec une solution 
dacide tanno-gallique. Il affirme que par ce moyen il est 
toujours parvenu a arréter les hémorrhagies consécutives 
dans un trés court délai. 

A propos de la syphilis, l’auteur passe en revue tous les 
symptoémes propres a chacune des périodes de cette affec- 
tion. Quand on aura bien étudié et médité ce chapitre, 
quand on aura étudié les travaux faits sur le méme sujet, par 
le D* Kishaber, dans les Annales des maladies du larynx, 
par M. le D® Moure dans sa thése inaugurale, quand on aura 
rapproché ces notions théoriques des faits que les malades 
offrent journellement a lobservation, on sera bien en état 
d’émettre un diagnostic précis. — Nous reconnaissons avec 
Yauteur qu’il est trés important d’établir un diagnostic de 
périodes, dans l’intérét méme du traitement, le traitement 
variant selon la période. — Toutefois, les traducteurs de son 
livre différent d’opinion, quand il déclare inutile de donner 
le mercure a la 2° période. Pour eux, suivant en cela les 
instructions de nos maitres francais en syphiliographie, ils 
conseillent le mercure a la 2° période franche, le mercure et 
liodure de potassium associés a la 3° période nettement 
définie, a plus forte raison si elle est douteuse. 

La tuberculose miliaire du pharynx mérite d’attirer l’at- 
tention du lecteur : — Sans doute, l’auteur a savamment 
décrit cette affection; mais en France aussi on l’a étudiée 
tras sérieusement, et pour ne citer qu’un travail a ce sujet, 
nous renverrons a la thése de M. le D" Barth, qui renferme 
une étude précieuse au point de vue de lhistologie et de 
lanatomie pathologique du pharynx affecté de tuberculose. 

L’auteur, en effet, base son étude sur un cas isolé de 
M. Frankel, ce qui nous semble, comme aux traducteurs, 
bien insuflisant pour établir des principes théoriques. Nous 
regrettons que le cadre limité de ce travail ne nous permette 
pas de rapporter de toutes piéces la théorie de notre compa- 
triote. 

A propos des pharyngites traumatiques, lauteur décrit 
minntiensement tous les caractéres des pharyngites par 
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substances corrosives ou toxiques. — Connaitre ces ea- 
ractéres pour apporter sirement le contre-poison nous 
parait utile, et nous félicitons l’auteur d’avoir su joindre aux 
notions scientifiques et d’ordre relevé, des notions de pra- 
tique courante qui font l’objet de ce chapitre. 

Restant toujours sur le terrain de la pratique journaliére, 
nous ferons avec l’auteur une remarque importante a propos 
des corps étrangers du pharynx : c’est qu’il reste ordinaire- 
ment une fausse sensation aprés l’extraction. On ne sera donc 
pas tenté de faire des recherches 4 ce sujet quand le malade 
accusera encore la méme sensation. Et pourtant on n’abusera 
pas de la possibilité de cette fausse sensation jusqu’da négli- 
ger d’observer s'il n'y aura pas en réalité un 2° corps étran- 
ger. Gela s’ohserve parfois pour les arétes de poisson. 

L’auteur, d’ordinaire si complet, aomis de parler, a propos 
du pharynx, de certaines anesthésies hystériques. Les tra- 
dueteurs y ont suppléé : — « La plupart, presque toutes les 
malades atteintes de paralysies par hystérie des cordes 
vocales, que nous avons observées, présentaient une 
anesthésie prononcée de la région pharyngienne. On pou- 
vait toucher a volonté cette région, sans exciter la moindre 
action réflexe. » Mais toutes les autres névroses dun 
ordre quelconque sont décrites avec soin. — Nous remar- 
quons un moyen de rémédier aux névralgies de cette région, 
préconisé par l’auteur. Il emploie les attouchements avec la 
teinture d’aconit, ou méme avec une solution forte de nitrate 
d'argent. 

Aphtes et muguet sont décrits sous le méme titre, comme 
étant une seule et méme maladie. — Les traducteurs pen- 
sent différemment : — En effet, disent-ils, l’aphte est une 
simple affection des follicules muqueux de la bouche, carac- 
térisée par une petite ulcération, de forme généralement 
arrondie, accompagnée d’exsudation glandulaire........ Le 
muguet est une affection caractérisée par un produit d’appa- 
renee caséeuse, ayant pour siége a peu prés exclusif, la 
portion sus-diaphragmatique du tube digestif, et essenticlle- 
ment caractérisée par les filaments du cryptogame oidium 
alhicans....... 
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L’auteur nous rameéne encore sur le chapitre des angines a 
propos de la pharyngite scrofuleuse, qu'il a cru devoir trai- 
ter dans un chapitre spécial. Son diagnostic différentiel avee 
l’angine miliaire, avec l’angine syphilitique est 4 noter, dans 
la forme ulcéreuse de l’affection, s’entend. « Dans la tubereu- 
lose miliaire, les granulations sont plus pales, les tissus 
sont plus ramollis..... La scrofule procéde de haut en 
bas..... La tuberculose commence par le larynx. .... douleur 
dans |l’angine tuberculeuse..... indolence dans l'autre..... 
Dans l’angine ulcéreuse syphilitique, l'ulcération a été pré- 
cédée d’une tumeur ordinairement. lly a une réaction inflam- 
matoire qu’on ne trouve pas a l’angine scrofuleuse...., La 
syphilis préfére la vote osseuse du palais..... La scrofule 
« préfére les tissus mous..... » Comme il serait vraiment 
impossible de suivre l’auteur mot a mot, nous renyoyons le 
lecteur a ce chapitre. Nous recommandons a ce propos de 
lire concurremment la thése inaugurale de M. Moure: Tuber- 
eulose et Syphilis. Nous ne quitterons pas ce sujet sans citer 
un mode de traitement conseillé par l’auteur contre le lupus 
du pharynx: c’est la scarification comme le fait M. le Dt Vidal 
pour les affections cutanées similaires. 

L’angine dyphthéritique est une maladie bien grave, au 
sujet de laquelle naturellement |l’auteur a cru devoir donner 
tout le développement scientifique possible. Il pense que c’est 
une affection éminemment, exclusivement contagieuse. Il ne 
croit pas au développement spontané. Pour lui, les cas de 
spontanéité sont des cas oii un virus resté longtemps caché 
ouinactif a subitement, sousl’influence de certaines conditions 
propres, retrouvé son activilé. Il admet par conséquent, la 
théorie d’incubation du virus. Ge sont des théories bien 
vagues, mais il faut convenir que les théories opposées ne 
sont pas, jusqu’a nos jours, suffisamment positives pour 
qu’on les admette de préférence. L’auteur n’admet pas l’ab- 
sorption du virus par inoculation dans le sang, ou du moins, 
si les éléments pénctrent dans le sang, ce ne sera pas une 
raison pour qu'il se développe jamais. En un mot, il ne croit 
pas que ce mode de propagation soit plus puissant qu’aucun 
autre. Assurément l’enfance est prédisposée ; il reconnait 
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du choix. Un tel livre ne s’analyse pas; il faut qu’on le lise 
depuis la premiere ligne jusqu’a la derniére. Je veux done 
me contenter de le feuilleter avec le lecteur, et nous nous 
arréterous de temps en temps sur les points les plus saillants. 
Nous mettrons autant que possible en évidence les chapitres 
oi: l'auteur est controversé par les traducteurs, oi: ces der- 
niers ont cru devoir faire quelque addition personnelle. 

L/auteur fait de l'angine glanduleuse et granuleuse tne 
seule et méme maladie, ces expressions élant pour lui syno- 
nymes, Il s'agit tout simplement de inflammation chronique 
des follicules du pharynx, tantot simple hypertrophic, tantot 
hypertrophic augmentée de sécrétion exagérée, -- Au sujet 
de Vétiologie de cette affection, auteur, d’accord en cela 
avec le D* Cadier, n'adinet pas la diathése herpétique comme 
cause. — Les traducteurs, au contraire, reconnaissent que 
cette diathése se manifeste spécialement sur la muqueuse 
du pharynx et du larynx et précisément sous la forme indi- 
quée plus haut, ce qui n’exclut pas pourlant qu'elle se rap- 
porte aussi souvent a la scrofule, a la goutte, au rhumatisme. 
Il s’agit de distinguer en faisant examen du malade. Un 
caractére qui accuse spécialement l’origine arthritique, au 
dire des traducteurs, c'est la présence, au milieu de l’espace 
granuleux du pharynx, de dilatations veineuses. — L’auteur 
ne parle pas (lu régune special qu'il convient d’imposer aux 
porteurs de ces sortes de pharyngites. Les traducteurs s’en 
étonnent. Cependantil est logique, puisqu’il ne reconnait pas 
la forme particuliére appelée par eux herpétique. 

L’angine rhumatismale a un caraclére distinctif; c’est la 
soudaineté de son apparition et de sa disparition. Mais ce 
n’est souvent qu’aprés coup qu‘on peut faire le diagnostic. 
L’angine goutteuse a le caractére essentiellement chronique, 
différant en cela de la précédente qui a un caractére franche- 
ment aigu. 

Une note des traducteurs qui rentre dans le domaine de la 
plus pure pratique : c’est a propos de l’ablation des amyg- 
dales et des précautions préliminaires a cette opération, de 
toucher matin et soir les glandes tonsilles avec une solution 
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réduire le voluine. Plus loin, auteur conseille, aprés l’exci- 
sion, de baigner la surface de section avec une solution 
dacide tanno-gallique. Il affirme que par ce moyen il est 
lonjours parvenu a arréter les hémorrhagies consécutives 
dans un trés court délai. 

A propos de la syphilis, l’auteur passe en revue tous les 
symptémes propres a chacune des périodes de cette affec- 
tion. Quand on aura bien étndié et médité ce chapitre, 
quand on aura étndié les travaux faits sur le méme sujet, par 
le D* Kishaber, dans les Annales des maladies du larynx, 
par M. le D" Moure dans sa thése inaugurale, quand on aura 
rapproché ces notions théoriques des faits que les malades 
offrent journellement a lobservation, on sera bien en état 
d’émettre un diagnostic précis. — Nous reconnaissons avec 
auteur qu’il est trés important d’établir un diagnostic de 
périodes, dans lintérét méme du traitement, le traitement 
variant selon la période. — Toutefois, les traducteurs de son 
livre différent d’opinion, quand il déclare inutile de donner 
le mercure a la 2° période. Pour eux, suivant en cela les 
instructions de nos maitres frangais en syphiliographie, ils 
conseillent le mercure a la 2° période franche, le mercure et 
Yiodure de potassium associés a la 3° période nettement 
définie, a plus forte raison si elle est douteuse. 

La tuberculose miliaire du pharynx mérite d’attirer l’at- 
tention du lecteur : — Sans doute, l’auteur a savamment 
décrit cette affection; mais en France aussi on l’a étudiée 
tras sérieusement, et pour ne citer qu’un travail a ce sujet, 
nous renverrons a la thése de M. le D" Barth, qui renferme 
une étude précieuse au point de vue de I’histologie et de 
lanatomie pathologique du pharynx affecté de tuberculose. 

L’auteur, en effet, base son étude sur un cas isolé de 
M. Frankel, ce qui nous semble, comme aux traducteurs, 
bien insuffisant pour établir des principes théoriques. Nous 
regrettons que le cadre limilé de ce travail ne nous permette 
pas de rapporter de toutes piéces la théorie de notre compa- 
triote. 

A propos des pharyngites traumatiques, l'auteur décrit 
minutiensement tous les caractéres des pharyngites par 
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substances corrosives ou toxiques. — Connaitre ces ea- 
ractéres pour apporter sirement le contre-poison nous 
parait utile, et nous félicitons l’auteur d’avoir su joindre aux 
notions scientifiques et d’ordre relevé, des notions de pra- 
tique courante qui font l’objet de ce chapitre. 

Restant toujours sur le terrain de la pratique journaliére, 
nous ferons avec l’auteur une remarque importante a4 propos 
des corps étrangers du pharynx : c’est qu'il reste ordinaire- 
ment une fausse sensation aprés l’extraction. On ne sera donc 
pas tenté de faire des recherches 4 ce sujet quand le malade 
acecusera encore la méme sensation. Et pourtant on n’abusera 
pas de la possibilité de cette fausse sensation jusqu’da négli- 
ger d’observer s’il n'y aura pas en réalité un 2° corps étran- 
ger. Gela s’ohserve parfois pour les arétes de poisson. 

L’auteur, d’ordinaire si complet, aomis de parler, a propos 
du pharynx, de certaines anesthésies hystériques, Les tra- 
dueteurs y ont suppléé : — « La plupart, presque toutes les 
malades atteintes de paralysies par hystérie des cordes 
vocales, que nous avons observées, présentaient une 
anesthésie prononcée de la région pharyngienne. On pou- 
vait toucher a volonté cette région, sans exciter la moindre 
action réflexe. » Mais toutes les autres névroses dun 
ordre quelconque sont décrites avec soin. — Nous remar- 
quons un moyen de rémédier aux névralgies de cette région, 
préconisé par l’auteur. Il emploie les attouchements avec la 
teinture d’aconit, ou méme avec une solution forte de nitrate 
d'argent. 

Aphtes et muguet sont décrits sous le méme titre, comme 
étant une seule et méme maladie. — Les traducteurs pen- 
sent différemment : — En effet, disent-ils, l’aphte est une 
simple affection des follicules muqueux de la bouche, carac- 
térisée par une petite ulcération, de forme généralement 
arrondie, accompagnée d’exsudation glandulaire....... . Le 
muguet est une affection caractérisée par un produit d’appa- 
renee caséeuse, ayant pour siége a peu prés exclusif, la 
portion sus-diaphragmatique du tube digestif, et essenticlle- 
ment caractérisée par les filaments du cryptogame oidium 
alhicans......0. 
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L’auteur nous ramene encore sur le chapitre des angines a 
propos de la pharyngite scrofuleuse, qu'il a cru devoir trai- 
ter dans un chapitre spécial. Son diagnostic différentiel avee 
l’angine miliaire, avec l’angine syphilitique est 4 noter, dans 
la forme ulcéreuse de l’affection, s’entend. « Dans la tubereu- 
« lose miliaire, les granulations sont plus pales, les tissus 
« sont plus ramollis..... La scrofule procéde de haut en 
« bas..... La tuberculose commence par le larynx..... douleur 
« dans l’angine tuberculeuse..... indolence dans I’autre..... 
« Dans |’angine ulcéreuse syphilitique, l’ulcération a été pré- 
« eédée d’une tumeur ordinairement. Ily a une réaction inflam- 
« matoire qu’on ne trouve pas a l’angine scrofuleuse...., La 
« syphilis préfére la voite osseuse du palais..... La scrofule 
« préfére les tissus mous..... » Comme il serait vraiment 
impossible de suivre l’auteur mot a mot, nous renyoyons le 
lecteur a ce chapitre. Nous recommandons a ce propos de 
lire concurremment la thése inaugurale de M. Moure: Tuber- 
eulose et Syphilis. Nous ne quitterons pas ce sujet sans citer 
un mode de traitement conseillé par l’auteur contre le lupus 
du pharynx: c’est la scarification comme le fait M. le Dt Vidal 
pour les affections cutanées similaires. 

L’angine dyphthéritique est une maladie bien grave, au 
sujet de laquelle naturellement l’auteur a cru devoir donner 
tout le développement scientifique possible. ll pense que c’est 
une affection éminemment, exclusivement contagieuse. Il ne 
croit pas au développement spontané. Pour lui, les cas de 
spontanéité sont des cas oi un virus resté longtemps caché 
ouinactif asubitement, sousl’influence de certaines conditions 
propres, retrouvé son activité. Il admet par conséquent, la 
théorie d’incubation du virus. Ge sont des théories bien 
vagues, mais il faut convenir que les théories opposées ne 
sont pas, jusqu’a nos jours, suffisamment positives pour 
qu’on les admette de préférence. L’auteur n'admet pas l’ab- 
sorption du virus par inoculation dans le sang, on du moins, 
si les éléments pénctrent dans le sang, ce ne sera pas une 
raison pour qu'il se développe jamais. En un mot, il ne croit 
pas que ce mode de propagation soit plus puissant qu’aucun 
autre. Assurément l’enfance est prédisposée ; il reconnait 
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également les prédispositions héréditaires. La misére est une 
cause prédisposante. Il semble que le virus y trouve un ter- 
rain propre. Cependant dans la forme épidémique la misére 
n’y est pour rien, bizarrerie de plus de cette étrange maladie. 
Le virus dyphthéritique est non moins bizarre dans la maniére 
dont il se développe: C’est ainsi qu'il apparait sous une 
forme bénigne avec des caractéres typiques, qu’on appelle 
classiques, tandis qu’ailleurs il donne lieua des manifestations 
des plus graves, aux formes malignes, inflammatoires, gan- 
gréneuses. C’est sur le pharynx et le larynx que le virus 
parait se développer de préférence. C’est la qu’on le trouve 
ordinairement, angine pseudo-membraneuse, croup pour le 
larynx. — L’ensemble dece chapitre constitue une page vrai- 
ment intéressante de la pathologie générale: L’anatomie 
pathologique y est an complet, aussi bien de la pseudo- 
membrane elle-méme que des tissus ot elle se développe, 
que des tissus des divers organes, méme ceux éloignés du 
foyer diphthéritique. Car tous les tissus du corps humain 
subissent une certaine altération quand une fois le virus a fait 
éclosion quelque part. En thése générale, la mort arrive une 
fois sur trois, d’aprés l’auteur, 

Au nombre des nombreux remédes préconisés par les 
auteurs de toutes les époques et rappelés par l’auteur, c’est 
alcool comme stimulant qu'il semble préférer ; il le donne 
méme a hautes doses, mais il condamne la saignée. Au 
nombre des reconstituants, il met en premiére ligne le per- 
chlorure de fer. Tous les spécifiques sont énumérés, mais 
c’est comme histoire de la chose, car l’auteur n’en admet 
aucun. Il n’en est pas de méme des antiseptiques: Entre 
autres il vante surtout le su/fo-phénate et l’acide salycilique. 
Nous avons déja cité le perchlorure de fer a lintérieur: 
auteur le préconise également a l’extérieur de méme que 
les substances dissolvantes de la fausse membrane. « Leur 
pouvoir dissolvant, dit-il, quoi qu’on ait prétendu, existe tou- 
jours, méme quand la fausse membrane est sur le vivant. » 
Au nombre de ces substances se trouve l’acide /actique fort 
recommandé par les traducteurs comme par l’auteur. La 
glace est un antiphlogistique utile ; et les vapeurs d’eau hatent 
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la suppuration des parties atteintes, phase par laquelle doit 
passer la maladie en guérissant. 

La pulvérisation de certains topiques liquides a l’aide des 
appareils pulvérisateurs modernes, les badigeonnages des 
pseudo-membranes avec la solution éthérée de Tolu sont 
encore des moyens vantés par l’auteur. 

Apres la diphthérie, a cété de l’angine pseudo-membra- 
neuse, l’histoire du croup et sa description trouvent natu- 
rellement place. Il est évident, d’aprés l’auteur, que l’identité 
pathologiquela plus complete existe entre ces deux maladies. 
Dans l’un comme dans l’autre cas, c’est une manifestation 
extérieure du virus diphthéritique. L’exposé de toutes les théo- 
ries de nos devanciers cherchanta démontrer le contraire ne 
change rien a sa conviction. Les différences cliniques font- 
elles que ce ne soit pas la méme affection? Non. Et d’abord 
l'état général est moins grave dans le croup, dira-t-on..... 
C’est parce qu’il y a un empoisonnement moins grand, la 
porte d’entrée au virus étant moins vaste. Les ganglions 
cervicaux sont peu ou point pris dans le croup..... C'est 
parce que le larynx n’a point de communication avec eux. 
Dans le croup aussi on trouve de l’albuminurie....._ Et enfin 
on constate des paralysies chez les individus qui survivent 
au croup. Aprés avoir fait histoire des symptémes et de la 
marche d’un attayue de croup type, aprés avoir établi le 
diagnostic différentiel, il conclut que, si on faisait la tra- 
chéotomie au début de l’attaque, on sauverait beaucoup plus 
de malades. Il n’est donc pas d’avis de laisser ce moyen pour 
la période ultime, mais de l’employer aussitét que les 
vomilifs et les inhalations sont évidemment inefficaces. Ce 
n’est pas une raison si le cas est désespéré pour ne point 
opérer ; il fuut le faire, ne serait-ce que pour rendre la mort 
moins pénible, la mort par épuisement survenant alors étant 
moins dure que par apnée. Toutefois ce sont les circon- 
stances qui dicteront la conduite a tenir. Signalons dans le 
traitement la description du pinceau a croup de I’auteur, 
dans lequel les poils sont dirigés par en haut. Ce pinceau 
agit en raclant les fausses membranes sur les parois du 
larynx. Signalons encore l’antipathie qu’il maniteste contre 
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le tartre stibié comme vomitif. Beaucoup des préceptes con- 
tenus dans ce livre ont été recommandés par Jes auteurs: 
mais ils sont éparpillés dans cent opuscules divers. Le grand 
mérite c’est de les avoir groupés et ordonnés, d’en avoir fait 
un traité didactique complet. 

La laryngite catarrhale est trés bien décrite. L’auteur 

établit nettement ce qui constitue l'état striduleux. Pour lu 
ce n’est autre chose que l’amasde mucosités se desséchant 
sur les cordes vocales pendant le sommeil et interceptant le 
passage de lair, et par conséquent pouvant se renouveler 
chaque fois que le sujet se rendort. Son explication du méca- 
nisme de l’enrouement mérite d’étre citée : « Quelle que soit, 
dit-il, I"hypothése que l’on adopte en dernier lieu pour 
expliquer les phénoménes en question, le fait que la ten- 
sion longitudinale et peut-dtre transversale des cordes 
vocales est incompléte et probablement inégale, est consi- 
déré par Ziemsen, dont je partage lopinion, comme lexpli- 
cation de l’enrouement, de la discordance, de l’acuité de la 
Voix. » 
A propos de l’cedéme aigu consécutif du larynx, l’auteur 
cite les maladies durant lesquelles on le rencontre. Il est 
moins affirmatif que M. Fauvel au sujet de sa fréquence 
dans la maladie de Bright. Il dit n’en avoir pas vu un seul 
exemple sur 300 malades examinés: C’est pourquoi, sans le 
nier, il pense qu'il doit étre trés rare. Contrairementa |’auteur, 
lestraducteurs désapprouventles scarifications dans l’aadéme 
aigu, qu ils considérent comme dangereuses. 

Les abeés du larynx pour peu qu’ils soient volumineux ne 
seront pas ouverts sans trachéotomie préalable, sans qu’on 
ait plaecé une canule qui retienne le pus et Fompéche de couler 
dans les bronches. 

L’auteur, en parlant delalaryngite chronique dont il définit 
les symptémes objectifs, dit que les cordes vocales sont 
granuleuses. C’est exagéré, au dire des traducteurs, qui pré- 
tendent, eux, que l'état granuleux des cordes n’est pas du 
domaine dela laryngite chronique simple, mais des laryngites 
syphilitiques ou tuberculeuses ou de polypes. Comme la 
laryngite chronique simple est une maladie passablement 
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fréquente dans nos climats, nous avons lu avec un véritable 
intérét la description que l’auteur donne de cette affection. 

Nous recommandons cette page de son livre non seule- 
ment aux spécialistes qui y trouveront des notions caracté- 
ristiques de cette affection souvent méconnue, mais aux 
praticiens en général qui y verront des indications hygié- 
niques et thérapeutiques de premier ordre. —-- Les traducteurs 
font remarquer au sujet de la laryngite sous-glottique que 
cette affection pourrait bien n’étre pas une entité morbide, 
mais une affection se rattachant 4 une diathése quelconque, 
une sorte d’épiphénomeéne survenant dans le cours d’une ma- 
ladie diathésique. 

L’auteur donne peu de détails sur les kystes du larynx, 
sauf une figure représentant un kyste de la face supérieure 
de |l’épiglotie, dont il fait d’ailleurs le siége ordinaire des 
kystes. L’un des traducteurs, M. le D' Moure, complete cette 
question par une annotation ot il rappelle le travail publié 
par lui derniérement a ce sujet. — Contrairement a l’auteur, 
il pense que les kystes sont plus rares sur I’épiglotie que 
sur les cordes. Sans doute l’auteur avait eu l'occasion de voir 
plus de kystes épiglottiques que d'autres. 

Les traducteurs, d’accord avec l’auteur, ne pensent pas 
que les tumeurs du larynx, papillomes ou autres, soient 
trés susceptibles de dégénérescence en tumeurs malignes. 
Il arrive quelquefois qu’on voie aprés une opération une 
récidive sous forme maligne, mais il n’y a la qu’une cirecons- 
tance des plus rares ; la tumeur maligne finale avait proba- 
blement la méme structure a son début. — L’étude des 
diverses tumeurs du larynx est bien complete et bien clair., 
grace surtout aux figures qui accompagnent chaque espéce. 
A l'aide de ces excellentes données, il deyiendra facile de 
formuler un diagnostic précis, chose fort importante au point 
de vue du pronostic et du traitement. 

La description du mode opératoire par les méthodes intra 
et extra-laryngées pour l’enlévement des polypes, est a l’unis- 
son du reste du livre, M. Mackinzie a exposé dans ces quel- 
ques pages, tout ce que les connaissances modernes offrent 
de ressourcesau laryngologiste, Ili pourtantd’avis de faire 
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l’extraction extra-laryngienne que dans le cas d’absolue néces- 
sité : le fait derecouvrer la voix n’est pas une indication suf- 
fisante, pour braver les inconvénients qu’entraine l’opération 
par elle-méme. Et quand/il la fait, il n’est pas partisan de l’in- 
cision de la membrane thyro-hyoidienne , car les tumeurs 
accessibles parcemoyensont également trés accessibles ‘par 
la bouche. Cependant elle est bien moins dangereuse que 
la thyrotomie qui donne plus de commodité pour l’extraction. 
— L’extirpation par l’incision crico-thyroidienne ne s’ap- 
plique qu’aux polypes sous-glottiques. — Nous recomman- 
dons aux praticiens la lecture de ce chapitre intéressant, le 
cadre de notre travail nous permettant tout au plus de le 
citer. 

Le cancer du larynx est d’un diagnostic ordinairement 
difficile, pour lequel l’auteur, malgré le tableau si net qu’il 
en a tracé, recommande la plus grande réserve. C’est ainsi 
qu'il dit : « On ne devra jamais affirmer qu’un malade est 
« atteint de cancer, avant de lui avoir fait suivre un traite- 
« ment antisyphilitique destiné a lever tous les doutes. » 
Quant au traitement de ce genre de maladie, l’auteur, d’ac- 
cord en cela avec tous les auteurs, et les traducteurs d’ac- 
cord eux-mémes avec lui, considérent qu’il n’est guére que 
palliatif. —- Toute tentative d’opération est bien hasardeuse. 
Et pourtant on a pu sauver trois malades atteints de cancer, 
par l’extirpation totale du larynx. Les circonstances seules 
peuvent indiquer ce qu’il faut faire. 

Contrairement a ce que pensaient M. le Dt Isambert et plu- 
sieurs autres, l’auteur admet l’existence des plaques mu- 
queuses dans le larynx; mais il ne va pas aussi loin que 
certains, qui admettent toutes les éruptions secondaires, 
roséolaires, papuleuses et tubéreuses de la diathése. Pour 
lui, il n’a jamais constaté ces lésions. C’est également l’avis 
des traducteurs. 

Les ulcérations, les végétations, les gommes, les adhé- 
rences et par suite les déformations des parties, sont autant 
de caractéres tertiaires de la syphilis qu’on rencontre dans le 
larynx. Pour établir le diagnostic, l’'auteur pense qu'il est 
souvent utile d’user du traitement antisyphilitique, sorte de 
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pierre de touche, avant d’affirmer. — Comme il peut fort 
bien arriver que les accidents laryngiens appartiennent, les 
uns a la période secondaire, les autres ala période tertiaire, 
on fera sagement, dit l’auteur, et les traducteurs sont de cet 
avis, de donner le traitement mixte, mercure et iodure de 
potassium. 

D’aprés l’auteur, la phtisie laryngée est ordinairement une 
affection qui suecéde a la phtisie pulmonaire, non par le 
contact des matiéres expectorées (il réfute cette théorie), 
mais par le développement direct et sur place du tubercule. 
Il dit ordinairement, et plus loin il parait hésiter a aftirmer 
que l’affection puisse débuter par le larynx; il semble croire 
qu’elle est toujours secondaire. En effet, citant les paroles 
du D* Heinze, dont les travaux sur ce point sont considéra- 
bles, il fait remarquer que jamais on n’a publié aucun cas 
ou l’autopsie ait démontré l’antériorité de la phtisie dans le 
larynx. —- Un symptéme fréquent et pénible dans la phtisie 
laryngée, c’est la douleur qui se produit dans l’oreille par la 
déglutition. — L’auteur ne parle pourtant pas de ce symp- 
téme, qu’il confond avec les autres sensations douloureuses, 
sous le nom d’odynphagie. Mais les traducteurs ont comblé 
cette petite lacune, non qu'elle ait de l’importance au point 
de vue de la marche et du traitement de la maladie. Leur 
explication est destinée principalement a satisfaire aux 
questions toujours si avides des malades. Ils rattachent donc 
cette douleur spéciale a Virritation, 4 V'impression doulou- 
reuse produite sur un nerf seusitif, auriculaire qui nait du 
ganglion supérieur du nerf vague, et va se distribuer au 
conduit auditif et 4 la membrane du tympan. 

La toux fait défaut dans la laryngite tuberculeuse primitive, 
disent les traducteurs... Serait-ce un moyen de diagnostic 
différentiel? 

Un caractére de la phymie laryngée a la premiére période, 
et donné comme typique par l'auteur, c’est le gonflement 
pyriforme des replis aryténo-épiglottiques, Nous relevons ce 
caractére cn passant comme pouvant éire (un grand secours 
dans le diagnostic. 

L’auteur a emprunté la plus grande partie de cechapitre sur 
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la phtisie laryngée aux travaux de M. Heinze, dont ilcorrobore 
ou combat les théories suivant qu’il les trouve plus ou moins 
d’accord avec son expérience. Nous avons trouvé dans ce 
travail, pour ainsi dire 4 deux, des notions bien précieuses, 
non seulement au point de vue clinique, mais au point de 
vue de l’anatomie pathologique de la maladie qui nous 
occupe. Nous noterons les résultats des recherches micros- 
copiques sur la nature des tubercules, sur leur développe- 
ment, sur les transformations des tissus oi ils éclosent. 
Nous noterons également la description du diagnostic diffé- 
rentiel de la phtisie laryngée; nous noterons les tableaux 
synoptiques répondant aux symptémes différents de la phtisie 
et de la syphilis du larynx, tableaux empruntés a la thése 
inaugurale de M. le D* Moure. Nous profiterons de cette occa- 
sion pour féliciter notre sympathique confrére de ce précieux 
travail qui résume tant de nombreuses pages disséminées 
dans les auteurs. 

L’auteur ne semble pas étre partisan de la trachéotoniie 
comme moyen de traitement 4 aucune époque de la phymie 
laryngée. Il déclare n’en avoir obtenu que de facheux résul- 
tats. M. le D* Moure, au contraire, déclare dans ses notes 
qu’il faut trachéotomiser quand il y a danger de mort par 
laryngosténose. Il cite un cas fort remarquable quant au 
succés. Pour lui, dans tous les cas ot il a eu a la pratiquer, 
il n’a eu qu’a s’en louer. 

L’auteur pense que le lupus dont il ne cite qu'un cas per- 
sonnel est une affection rare. Cependant les traducteurs ne la 
croient pas si rare, puisqu’ils ont pu dans lathése du Dr Isabel 
«ntitulée : Des scrofulides du larynx, en découvrir 26 cas 
relatés, C’est chez les sujels 4 tempérament éminemment 
scrofuleux que l'on rencontre cette maladie qui est pour ainsi 
dire la caractéristique la plus accusée de la diathése scrofu- 
leuse. On se servira done de la concomittance d’un lupus 
cutané, ou pour le moins, d’une manifestation scrofuleuse 
quelconque pour établir le diagnostic. Est-il besoin de dire 
aprés cela que le traitement sera avant tout antiscrofuleux. 
C'est opinion de l’auteur et des traducteurs. 

L’anesthésie du larynx est une affection qui est sous la 
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dépendance du nerf laryngé supérieur ou plus souvent d’une 
lésion du systéme nerveux central, {du ganglion pneumo-gas- 
trique dans le plancher du 4° ventricule, Il importe done de 
bien établir le diagnostic, afin d’aborder un traitement appro- 
prié. Ce traitement sera, dans tous les cas, du ressort de 
l'électricité pour la plus large part. 

La paralysie du larynx est compléte ou porte seulement 
sur une ou plusieurs des piéces qui constituent cet organe. 
Et naturellement, dit l’auteur, il faut rechercher la cause sur 
le trajet ou Vorigine des nerfs qui animent chaque partie. 
C’est ainsi qu’il met au premier rang dans l’étiologie |’ataxie 
locomotrice, et toute affection intéressant le bulbe et la moelle. 
Il s’étend, toutefois, trés peu sur ce sujet fort intéressant 
de la pathologie du larynx. Mais nous trouvons dans les notes 
des traducteurs les documents omis par lui. S’inspirant des 
travaux de M. le D' Charcot, ils ont ajouté ici une page trés 
précieuse sur l’origine des paralysies laryngées. Toutefois, 
Yauteur, toujours pratique avant tout, nous a donné la re- 
lation de quelques observations fort intéressantes. 

Kt il ressort de son travail sur les paralysies laryngées 
une grande netteté. C’est ainsi qu’il a décrit dans des cha- 
pitres distincts chacune de ces paralysies par rapport a sa 
cause : aprés la paralysie par lésion tabétique, il place celle 
par lésion du nerf spinal accessoire, puis celle par lésion du 
pheumo-gastrique, puis celle par lésion des nerfs laryngés 
supérieurs et des nerfs récurrents ou laryngés inférieurs, 
puis enfin les paralysies isolées des muscles du larynx. 
Au sujet des muscles du larynx, l’auteur fait remarquer 
que la cause peut étre de deux ordres, appartenir au systéme 
nerveux rachidien, ou bien a une lésion propre de la sub- 
stance musculaire (myopathie). L’auteur pense méme que 
cette cause n’est pas la moins fréquente. Toutefois il déclare 
qu'il régne encore sur ce point une grande obscurité. 

Contrairement a l’auteur qui considére les moyens théra- 
peutiques employés contre ces sortes de paralysies comme 
impuissants , le D" Moure croit qu’on obtiendra de bons résul- 
tats, toutes les fois que la cause de ces paralysies musculaires 
sera du domaine de la syphilis ou de l’hystérie. 
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Pourtant l’auteur considére la paralysie des muscles ad- 
ducteurs du larynx comme étant beaucoup moins tenace, a 
ce point qu’il hésite a4 dénommer cette affection du nom de 
paralysie, trouvant qu'il serait mieux de l’appeler aphonie. 
Cette forme de paralysie, en effet, est souvent passagére et 
intermittente, chez les hystériques, par exemple. L’auteur et 
les traducteurs la disent facile 4 guérir, et c’estla que |’élec- 
tricité produit par ses effets immédiats des étonnements ex- 
traordinaires aux yeux des malades. Quand la paralysie est 
bilatérale elle est d’origine réflexe et non par structure mus- 
culaire (ou myopathie); quandelle est unilatérale c’est le con- 
traire. Aussi le traitement par |’électricité donne-t il moins 
de résultat dans ce dernier cas. 

Nous trouvons encore la méme remarque a propos de la 
paralysie des tenseursdes cordes vocales. La paralysie des 
tenseurs externes guérit facilement, et celle des tenseurs in- 
ternes est beaucoup plus tenace. A peine est-il besoin de 
faire remarquer que toutes ces différentes formes de paraly- 
sies se présentent rarement seules suivant la forme typi- 
que que l’auteur a décrite pour chacune. Mais comme il le 
dit lui-méme, il y a souvent plusieurs paralysies combinées. 
C’est précisément pour bien discerner la part de chacune 
dans l’altération de la fonction que la description de l’auteur 
rendra les plus grands services. 

Enfin la chorée, cette maladie essentiellement nerveuse, 
étend ses effets jusque sur le larynx. M, Krishaber indique 
ces effets sous le nom d’asynergie vocale, c’est-a-dire le dé- 
faut d’obéissance des muscles du larynx a la volonté. 

L’auteur donne les régles a suivre pour |’examen de la tra- 
chée. A ce sujet, les traducteurs ont placé une annotation 
concernant l’électro-endoscope de M. Leiter, de Vienne. Nous 
nous associons bien volontiers a eux pour réclamer la 
priorité dudit appareil ou d’un appareil similaire qui fut fa- 
briqué par notre compatriote, M. Trouvé. Sans doute notre 
travail parail peu fait pour contenir une semblable observa- 
tion, mais il nous semble qu’on doit partout ot l'occasion se 
présente protester contre de telles usurpations. 

Au cours de la description des instruments spéciaux qui 
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servent a la trachéotomie, l’auteur a signalé une canule a 
soupape qui offre vraiment de grands avantages. En pre- 
miére ligne les opérés peuvent parler sans qu’ils aient be- 
soin de fermer orifice avec le doigt, la soupape, au moyen 
d’un ressort s’ouvrant et se fermant d’elle-méme. 

L’auteur décrit une trachéite aigué et une trachéite chro- 
nique ; mais il s’étend peu sur ces affections qu’il indique 
comme trés difficiles 4 reconnaitre des affections similaires 
des parties voisines. Et nous pensons comme lui qu'il n’ya 
pas lieu de disserter longtemps sur une maladie qui ne doit 
étre d’ordinaire qu’une expansion de l’inflammation des par- 
ties qui sont au-dessus ou au-dessous. Evidemment la tra- 
chée est susceptible de la plupart des affections trouvées dans 
le larynx et le traitement ne varie pas sensiblement pour l’une 
ou pour l’autre. Mais l’une des affections les plus curieuses, 
c'est la transformation osseuse de certaines parties du con- 
duit trachéal. L’auteur en a constaté par lui-méme un certain 
nombre (’exemples. La syphilis, cette maladie terrible, porte 
ses atteintes jusque sur la trachée; mais ici les traces appa- 
rentes de son passage sont souvent trés graves : ce sont des 
rétrécissements de calibre résultant de gommes ulcérées ou 
de plaques muqueuses profondes. Cependant ces rétrécisse- 
ments sont parfois sous la dépendance d'autres affections 
telles que le cancer et les inflammations chroniques. Il y a 
aussi de faux rétrécissements occasionnés par des tumeurs 
de voisinage comprimant le tube aérien. 

Quelques réflexions de l’auteur a propos de l’opportunité 
de la trachéotomie nous ont paru utiles a signaler : ainsi, 
suivant lui, on ne devra pas attendre qu'il y ait un degré trop 
considérable d’asphyxie. On se défiera de prendre pour spasme 
de la glotte ou obstruction quelconque ce qui n'est parfois 
qu’un simple accés d’asthme. Car dans ce dernier cas l’opéra- 
tion est plus que contre-indiquée. Onsaura que dans l’asthme, 
la dyspnée est expiratoire, tandis que dans le spasme ou |’obs- 
truction elle est inspiratoire. Et encore, le cornage et |’alté- 
ration de la voie caractérisent la dyspnée laryngienne; le ré- 
trécissement, lui, est marqué par un sifflement particulier. 
Dans l’opération de la trachéotomie elle-méme, on observera 
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un certain nombre de précautions dans l’intérét méme du 
succes, 

L’auteur les énumére toutes avec le plus grand soin. 
Dans ces derniers temps, on a beaucoup préconisé l'emploi 
du thermocautére pour remplacer le bistouri, moyen d’éviter 
les hémorragies, dit-on. L’auteur pense que ce moyen n’a pas 
tout droit A notre préférence, Et d’abord il n’arréte pas les 
hémorragies si le calibre du vaisseau est un peu gros; d’ail- 
leurs il peut donner lieu a d’autres complications aussi gra- 
ves, l’érysipéle, par exemple. Il pense pourtant qu’on peut 
avantageusement en limiter l'emploi aux tissus mous. 

Un appendice fait suite au traité ; il a pour objet certaines 
formules thérapeutiques tirées de la pratique de l’auteur. 
Comme ces formules ont la sanction d’une sérieuse expé- 
rience de la part du savant praticien, nous croyons que l'on 
fera bien de les examiner et de les expérimenter a l'occasion. 
Ily a la toute une nomenclature, une sorte d’aide-mémoire 
des plus utiles. 

Merci encore une fois au maitre de nous avoir prété son 
livre. Toutes nos félicitations 4 MM. Bertier et Moure pour 
nous l’avoir aussi bien présenté. Car aux excellentes notes, 
ces messieurs n’ont pas négligé d’ajouter |’élégance de la 
traduction, la clarté du style. D" JAGQUEMART. 


Les corps étrangers du pharynx et du laryux, par le 
professeur Sourndrren (de Vienne). (Monatsschrift fur 
Ohrenheilkunde, 1882, n° 2.) 


Un petit garcon de cing ans, en mangeant des cufs, fut 
pris subitement de dyspnée, accompagnée bientét de vio- 
lents accés de toux. Un vomitif ordonné par un médecin 
ne produisit aucun soulagement. Le lendemain, le gonfle- 
ment des parties molles de l’entrée du pharyux fit croire a 
une affection diphtéritique, et on prescrivit un traitement en 
conséquence. Cette erreur de diagnostic est souvent com- 
mise. Plusieurs jours seulement aprés l’accident, l'enfant 
fut amené chez moi, En examinant le larynx, je pus consta- 
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ter assez facilement la présence, dans la glotte, d’un frag- 
ment de coquille d’ceuf. 

La corde vocale droite était rouge et légérement épaissie. 
La corde gauche ne pouvait étre apergue; elle était cachée 
par une portion du corps étranger et par la corde supérieure 
du méme cété qui était tuméfiée en forme de bourrelet. En 
outre, une prolifération granuleuse était visible sur la paroi 
postérieure du larynx ; ces granulations contribuaient a 
maintenir le morceati de coquille dans sa position. Ce sont 
ces productions inflammatoires qui, plus encore peut-¢tre 
que l’obstacle solide, étaient la cause de la dyspnée et de 
Valtération de la voix du petit malade. 

Pour pouvoir opérer l’extraction du corps étranger, 
j’essayai d’abord d’émousser la sensibilité des parties par 
introduction fréquente de la sonde dans le larynx, procédé 
qui n’avait souvent réussi dans des circonstances analogues. 
Mais l'enfant, docile au début, devint trés impatient, de 
sorte qu’il a fallu renoncer 4 ce moyen. 

Restaient deux autres méthodes pour arriver 4 débarrasser 
le larynx : ’anesthésie locale et la laryngotomie. La pre- 
miére était impossible, a cause de la résistance du malade. 
Quant a la laryngotomie, en outre qu'elle était dangereuse 
par ses conséquences, il n’était nullement certain qu’elle per- 
mit d’atteindre le but. 

Ces deux procédés ne pouvant étre appliqués avec avan- 
tage, je résolus de recourir a l’anesthésie générale. 

Cette méthode est défectueuse lorsqu’il s’agit d’exciser 
un néoplasme ; l’opération exige alors un temps trop considé- 
rable, et de plus, l’extirpation peut rarement étre effectuée 
d’une maniére compléte en un seule fois. Dans le cas d’un 
corps étranger qu’il faut extraire, ces inconvénients n’exis- 
tent pas, et la méthode par l’anesthésie générale est parfai- 
tement rationnelle, 

Toutefois il se présentait ici deux difficultés, La premiére, 
qu’on pourrait surmonter assez facilement, c’était de main- 
tenir commoidément la langue du patient hors de la bouche, 
pendant l'opération ; la seconde difficulté était plus sérieuse, 
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la gorge ; l’opérateur en est fort géné pour se guider a l’aide 
du miroir. 

Néanmoins, on entreprit d’anesthésier le petit malade. On 
se servit de chloroforme pur. Uue premiére tentative échoua 
par suite de l’afflux des mucosités. Mais un nouvel essai 
réussit complétement 

L’enfant fut chloroformé, pendant qu’il était couché dans 
un lit. Dés que le sommeil fut complet, on le remit a l’in- 
firmiére, assise sur une chaise, et préte a le recevoir ; elle le 
maintenait immobile avec son bras droit. A droite de la 
femme était placée la lampe. Un aide saisit la téte de l'enfant 
et la renversa fortement en arriére. Une cale fut interposée 
entre les deux michoires. La langue fut attirée au dehors, 
d’abord légérement avec une pince olivaire, et ensuite plus 
énergiquement avec une pince spéciale A ce moment, 
m’éclairant avec le miroir, je pénétrai dans le larynx avec 
une pince effilée, et d’un seul coup, je retirai la coquille en 
totalité. En raison de la fragilité de ce corps étranger, je me 
suis servi d’une pince particuliére, que j’avais imaginée a 
cet effet. 

Le petit revint trés vite a lui, et ne se douta méme pas qu’il 
venait d’étre opéré. Les granulations et le gonflement 
qu’on avait observés dans le larynx disparurent sponta- 
nément, au bout de trés peu de temps, sans lintervention 
d’aucun agent thérapeutique. 

Il résulte de ce qui précéde que l’anesthésie générale est 
la méthode qu’il convient d’employer pour extraire les corps 
étrangers du larynx. 

La relation de ce cas est précédée, dans l'article du 
Monatsschrift, de plusieurs autres observations relatives a 
des cas de corps étrangers séjournant dans le larynx et le 
pharynx. Ces observations sont rapprochées briévement 
par l’auteur avec indication des procédés qui ont été suivis 
pour l’extraction des corps étrangers. CH, BAUMFELD, 


La boulette d’ouate employée comme tympan artificiel, 
par le Dt H. Knapp, (Archives of Otology, vol. X, ne 4.) 


L’emploi des boulettes d’ouate comme tympans artificiels a 
été tour a tour préconisé etdésapprouvé par les spécialistes. 

M. Knapp s’en déclare partisan. Il appuie son opinion sur 
de nombreuses observations cliniques, tant personnelles 
qu’appartenant a des collégues. Dans sa communication, il 
cite, avec tous leurs détails, trois cas fort intéressants, puis 
il résume ainsi sesconclusions sur ce sujet : 

1° Les boulettes de coton, humectées de glycérine et d’eau 
(1: 4), sont d’une grande utilité dans de nombreux cas d’ab- 
sence totale ou partielle du tympan naturel avec ou sans 
otorrhée ; 

2° Leur action est doublement avantageuse: elles arrétent 
les écoulements abondants, et elles préviennent la dessicca- 
tion de la muqueuse qui tapisse la caisse du tympan ; 

3° Elles protégent, a l’égal de la membrane _ naturelle, les 
parties profondes de l’oreille, contre l’influence nuisible de 
l’'atmosphere ; 

4° Ilestdescas ot elles sont indispensables et peuvent étre 
portées durant toute la vie, sans que la malade cesse de 
s’en bien trouver ; 

5° D’autres fois l’usage de ces boulettes n'est réclamé que 
pour un temps limité. C’est lorsqu’il existe un écoulement, 
ou que la muqueuse de la caisse menace de se dessécher ; 

6° Le temps pendant lequel les boulettes peuvent étre lais- 
sées dans l’oreille, varie suivant l’état de l’organe. On les 
renouvellera souvent, c’est-a-dire tous les jours, tant que 
l’écoulement sera considérable. On ne les fera pas por- 
ter du tout, si l’otorrhée abondante est douloureuse; s’il 
n’existe pas d’otorrhée, une boulette peut rester en place 
tant qu’elle ne cause aucune géne et ne nuit pas a l’audition. 
Toutefois, je crois, qu’au bout d’une semaine ou deux, les 
boulettes deviennent malpropres. De sorte qu’aprés ce temps 
jl est nécessaire de les retirer, et deles remplacer par d’autres, 
aprés avoir nettoyé l’oreille avec del’ouate séche ou trempée 
dans une lessive de savon chaude ; 
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7° Ladirection des soins 4 donner dans une maladie d’oreille 
doit étre laissée au médecin, jusqu’a ce que I’écoulement ait 
cessé, ou soit devenu trés faible. Pendant ce temps, on peut 
apprendre au malade le nettoyage des oreilles ainsi que la 
maniére d’enlever et de replacer les boulettes. 
CH. BAUMFELD. 


Un cas spécial d’exostose de l’oreille, par le Dr 
(de Stuttgard). (Archives of Otology, vol. X,n°1.) 


L’auteur a observé prés de quarante cas d’exostoses, qui 
ne pouvaient étre attribués ni a la syphilis ni a l’abus de 
alcool, causes qui, suivant Toynbee et V. Troltsch, sont 
prédominantes dans la production de ces tumeurs. Une ma- 
niére de voir plus conforme 4 la réalité parait étre celle d’un 
médecin plus jeune, M. Delstanche qui considére les exos- 
toses auriculaires comme la conséquence d’une inflammation 
chronique des parois du conduit auditif externe, inflammation 
existant isolément ou simultanément avec une affection sem- 
blable de l’oreille moyenne. Souvent aussi une autre maladie 
de l’organe peut coexister avec la tumeur osseuse , par 
exemple, un catarrhe chronique de la trompe d’Enstache. 

L’auteur rapporte une observation oi |’exostose du con- 
duit anditifétait visiblement consécutive a une inflammation 
de la muqueuse de l’oreille moyenne. Des fragments de la 
tumeur ont été extraits de l’oreille. L’examen microscopique 
a fait connaitre dans la couche superficielle une hypertro- 
phie des papilles, une prolifération des cellules conjonctives 
ainsi que des corpusculesdu tissu conjonctif. La tumeur dé- 
calcifiée présentait dans ses couches profondes la méme struc- 
ture, Le diagnostic a done pu étre énoneé ainsi : Proliféra- 
tion inflammatoire des papilles et du tissu conjonctif avec dé- 
pots calcaires entre les éléments anatomiques, transformation 
osseuse. 

‘Dans le traitement de ce cas on a reconnu les bons effets 
du laminoire employé pour réduire la tumeur. L’auteur n'a 
pas jugé nécessaire d’en pratiquer l’ablation complete. Ila 
suffi de donner issue au pus pour débarrasser le malade des 
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douleurs qu'il avait éprouvées, et comme la tumeur ne pa- 
raissait pas augmenter de volume, son extirpation n’était nul- 
lement indiquée, et elle n’était pas exempte de danger, l’in- 
flammation de l’apophyse mastoide et des méninges pouvant 
facilement en étre la conséquence. CH, B, 


Du mode de transmission de l’onde sonore au centre 
acoustique. (Come I’onde sonora guinga al centro acous- 
tico), par G. Sarouint. (Jn Ann. univers di medicina, V., 
259). 


Le professeur milanais, passant en revue les théories du 
mécanisme de l’audition qui ont cours en physiologie, s’ins- 
crit en faux contre le réle attribué généralement @ la chaine 
des osselets. La complication qu’on remarque dans la struc- 
ture de cette chaine lui parait hors de proportion ayec la 
fonction relativement simple qu’on lui suppose, la transmis- 
sion des ondes sonores. Il y voit: 1° un appareil avertisseur, 
un moyen d’alarme, qui avise les centres sensoriels par 
I'ébraniement que communique a la paralymphe la base de 
l’étrier poussé contre la fenétre ovale ; 2° un appareil destiné 
a ralentir la vitesse du son, a donner a l’oreille interne le 
temps de s’accommoder, un étouffoir pour les sons trop ip- 
tenses, pour les bruits trop forts. 

Comment se fait-il, dit auteur, qu’un coup de canon tiré 
4 limproviste nous donne une secousse que nous sommes 
loin d’éprouver lorsque nous nous attendons 4 yoir partir la 
piéce ? 

Voici encore plusieurs questions sur lesquels M, Sapolini 
appelle l’attention des physiologistes : . 

La membrane da tympan est-elle toujours passive, ou se 
trouve-t-elle douée d’une activité propre, due 4a l’existence 
d’éléments contractiles ? 

Le son passe-t-il par la fenétre ovale ou par la fenétre 
ronde? Kst-ce la rampe spirale moyenne qui est chargée d’ap- 
précier la qualité des sons? 
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L’endolymphe du canal spiral est-elle isolée ou commu- 
nique-t-elle avec l’endolymphe du vestibule? _—_c. KUHFF. 


De l’adénopathie trachéo-laryngienne, par le D' Goueur- 
NHEIM. (Jn Gaz. hebd., n° du 9 septembre 1881.) 


M. Gouguenheim a ainsi résumé les principaux points de 
son mémoire. 

1° L’espace entre le larynx la trachée et l’cesophage est le 
siége de trés petits ganglioas lymphatiques voisins des nerfs 
récurrents. 

2° Ces ganglions ne sont pas constants, ou ils sont telle- 
ments petits que leur existence est assez difficile a constater ; 
c’est ce qui explique l’absence de leur description dans les 
traités d’anatomie descriptive. 

3° L’hypertrophie de ces ganglions constitue ce que j’appelle 
l’'adénopathie trachéo-laryngienne. 

4° La compression des nerfs récurrents par ces ganglions 
hypertrophiés produit des signes attribués jusqu’ici a tort a 
Vadénopathie trachéo-bronchique. 

5° Les signes sont de deux sortes: parésie ou contracture 
des cordes vocales. 

6» La parésie est assez commune dans le cours de la tu- 
berculose, dela syphilis secondaire, et peut-étre aussi du 
cancer. 

7° Lacontracture est extrémement rare. 

8° La parésie des cordes vocales est susceptible d’étre 
modifiée par l’action du courant d’induction. 

9° La contracture est trés grave, elle provoque des troubles 
respiratoires trés sérieux, et peut nécessiter la trachéotomie. 

G. 


Des maladies de l’oreille chez l'enfant, par. le Von 
Troextscu. Traduit de l’allemand par le D' Cu. Detstancue. 


Les travaux de"de Troeltsch ont une trop grande autorité 
pour que nous ne fassions pas connaitre dés son apparition 
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la traduction que M. Delstanche vient de donner de son der- 
nier ouvrage. 

Le livre est divisé en cing chapitres principaux : Jes ma- 
ladies de Poreille externe ; les affections del oreille moyenne ; 
les corps étrangers dans Toreille, enfin la surdi-mutité. 

De Troeltsch cite quelques déformations du pavillon qui 

. paraissent héréditaires, et présentent pour ainsi dire les 
signes distinctifs de certaines familles. Les anomalies peu- 
vent se présenter sur le conduit auditif qui est quelquefois 
double; sur la membrane du tympan qui présente soit en 
avant, soit en arriére de la courte apophyse des lacunes, qui, 
en l’absence de toute otorrhée, ne peuvent étre attribuées 
qu’a un arrét de développement, et l’auteur en tire la suppo- 
sition que ces conditions rendent la muqueuse de la caisse 
plus susceptible de s’enflammer. Parmi les affections du pa- 
villon, auteur ne s'occupe guére que de l’eczéma, tout en 
faisant remarquer que la peau du pavillon est sujette, comme 
celle du reste du corps aux mémes maladies. Il ne men- 
tionne pas les tumeurs du lobule sur lesquelles Constantin 
Paul a appelé l’attention, et qui seraient produites chez les 
petites filles par usage des boucles d’oreille. 

Avant d’aborder I’étude des affections du conduit auditif, 
de Troeltsch ne s’occupe de la maniére d’examiner le conduit 
auditif que pour mentionner le spéculum a forme d’entonnoir 
qu’on a ’habitude de désigner sous son nom. Des otoscopes, 
du microscope auriculaire, il n’en est pas fait mention, pas plus 
que des moyens d’éclairage, comme si l’outillage chirurgical 
n’avait pas réalisé pour l’oreille de grands progrés dans ces 
derniéres années. 

L’otite furonculeuse serait l’inflammation du conduit auditif 
la plus fréquente, l’auteur parait avoir une sainte horreur du 
cataplasme qui a perdu aujourd'hui la confiance qu'il inspi- 
rait autrefois, mais qui est resté, quoi qu’on en ait dit, dans la 
médecine usuelle. L’auteur l’accuse de congestionner l’oreille, 
de ramollir les tissus et de provoquer l’eczéma. ‘La mére de 
famille, qui ne sait pas tout cela, continuera encore long- 
temps a l’employer, parce qu’il calme bien les douleurs. 
D’aprés de Troeltsch, l’otite externe est, a quelques excep- 
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tions prés, toujours une maladie de l’enfance, et l’otorrhée 
n’en est le plus souvent que lacontinuation. Parmi ses causes, 
il cite la diathése syphilitique, sous forme de plaques mu- 
queuses et de vésicules pemphigoides. Nous n’avons pas eu 
l'occasion d'observer ces lésions, et nous croyons que sielles 
existent, elles sont, du moins, une rare exception. Il se de- 
mande aussi si l’otite qui survient si souvent au moment de la 
sortie des dents a quelques rapports avec |’évolution den- 
taire ? 

Les lésions traumatiques de la membrane du tympan ont 
occupé particuliérement l’attention de l’auteur, de la my- 
ringite simple il n’en est pas question, pas plus que des 
altérations que cet organe subit dans ses éléments anato- 
miques. 

Les malformations de la caisse sont surtout caractérisées 
par la petitesse anormale de cette cavité, l’absence ou le 
rétrécissement de la fenétre du limacon ou du vestibule, l’ab- 
sence ou la conformation vicieuse des osselets. De Troeltsch 
étudie la question trés intéressante de l'état physiologique de 
loreille de l'enfant pendant la vie foetale et au moment de la 
naissance. La question de savoir a quelle époque le coussinet 
gélatineux disparait a une véritable importance. 

Dés 1867, l’auteur avait émis l’opinion que le rapetisse- 
ment de ce coussinet commence dés avant la naissance, 
opinion que vint corroborer Zaufal, et qui était contraire a 
celle de Wreden et de Wendt. En 41875, Kurtscharianz a 
démontré par un grand nombre d’expériences que le cous- 
sinet gélatineux de la caisse du foetus disparait déja pendant 
la vie intra-utérine; de son cété, Moldenhauer observait que 
l'état embryonnaire du foetus pouvait persister plusieurs jours 
aprés la naissance. Ce signe, dont on a voulu se servir en 
médecine légale, n’a donc aucune valeur. 

La position de l’ouverture des trompes d’Eustache dans le 
voisinage des fosses nasales, et pour ainsi dire sur le trajet 
de lair qui les traverse peut faciliter l’introduction dans les 
caisses de substances corrompues qui provoqueraient son 
inflammation. On observe également pendant l’effort du 
yomissement l’introduction dans Voreille moyenne des li- 
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quides de l’estomac. Ces accidents ne doivent pas étre rares 
surtout dans la coqueluche. Enfin, Virritation et le gonfle- 
ment de la muqueuse qui tapisse la région naso-pharyn- 
gienne ont une grande influence sur l’organe de |’ouie pendant 
lenfance. De Troeltsch ne signale pas la fréquence de I’otite 
chez les enfants atteints d’athrepsie, c’est cependant une 
condition trés fréquente du développement de cette maladie 
chez le nouveau-né, elle entraine assez souvent la surdité, et 
par conséqueut, la surdi-mutité. 

De Troeltsch fait remarquer que les processus spécifiques 
qui ont pour les muqueuses de l'enfant une affinité trés 
marquée peuvent aussi se localiser dans l'oreille. D’a- 
pres Hermann, Wendt, la propagation du croup ou de la 
diphtérie a l’oreille moyenne aurait été observée une fois sur 
cing dans l'ensemble des cas observés par lui, et deux fois 
sur cing dans les cas ou l’espace naso-pharyngien était 
envahi par le processus spécifique. Wreden avait déja signalé 
en 1868, dix-huit cas d’inflammation diphtérique de Voreille 
moyenne dans la scarlatine compliquée de diphtérie naso- 
pharyngienne. 

Les médecins les plus autorisés sont unanimes a déclarer 
que les symptémes dont s’accompagne le catarrhe exsudatif 
de Poreille, tant que le tympan ne s’est pas ouvert pour donner 
issue au pus contenu dans la caisse, peuvent facilement étre 
confondus avec les phénoménes d’origine cérébrale, et faire 
croire, suriout chez les enfants, al’existence d'une méningite. 
Steiner n’hésite pas a considérer comme une des causes prin- 
cipales de symptémes cérébraux, dans la pneumonie dite 
cérébrale, la présence simultanée d’une phlegmasie puru- 
lente de loreille. De Troeltsch recommande comme traite- 
ment de Votite aigué, lapplication de deux sangsues 
derriére loreille, des purgatifs énergiques, des instillations 
répétées d’eau tiéde dans le conduit, et des compresses d’eau 
fraiche sur loreille. Nous qui ne partageons pas l’horreur 
de l’auteur pour les cataplasmes, nous pensons que les appli- 
cations chaudes sont préférables aux compresses d’eau froide. 
Nous devons dire cependant que nous avons vu employer 
avec succés la méthode réfrigérante a V’aide de tubes d’étain 
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enroulés en calotte, et dans lesquels circulait, a aide d'un 
siphon, un courant d’eau 4 la température de l’appartement. 

L’auteur décrit ensuite le catarrhe chronique non purulent 
de l’oreille moyenne. Il rappelle que les affections chroniques 
de la gorge et des fosses nasales en sont souvent la cause, et 
attribue a cette irritation chronique des voies nasales la pro- 
duction des tumeurs adénoides. Il signale les conséquences 
graves de la surdité chez l’enfant au point de vue de son 
développement intellectuel et moral, et l'affaiblissement de 
la santé qui est la conséquence habituelle du rétrécissement 
ou de l’obstruction des fosses nasales. 

Le chapitre suivant est consacré a lotite purulente chro- 
nique; l’auteur étudie l'état des tissus malades, l’odeur 
qu’ils répandent, les humeurs qu’ils secrétent, le trajet que 
suit le pus lorsqu’il se produit des complications méningi- 
tiques. Aprés avoir passé en revue les symptoémes du catarrhe 
purulent chronique, et indiqué la médication dont il fait 
usage, il consacre quelques lignes a l’appréciation du tympan 
artificiel; ilsemble ne connaitre que celui de Toynbec, et ne 
faire usage que d’une boulette de cotonimbibée de glycérine. 

Comme conséquence de la suppuration de Voreille, de 
Troeltsch s’occupe des abeés mastoidiens, et de l’interven- 
tion chirurgicale qu’ils nécessitent. 

La troisiéme partie de l’ouvrage est consacrée al’ étude des 
corps étrangers de l’oreille, qui ne présente rien de particulier 
a signaler; la quatriéme traite des maladies de l’oreille 
interne ou du labyrinthe. 

Au nombre des états pathologiques de l’oreille interne, les 
malformations congénitales occupent le premier rang. On 
peut les expliquer par l'étude du développement de cette 
région, Le labyrinthe, en effet, provient d’une vésicule spé- 
ciale située dans la région du cervelet, tandis que l’oreille 
moyenne et le conduit auditif naissent en commun de la 
premiere fente branchiale, et les osselets se développent aux 
dépens des deux premiers sacs branchiaux. Enfin, l’ossifica- 
cation du labyrinthe s’effectue beaucoup plus tot que celle 
des autres parties de l’oreille. L’ouvrage se termine entin 
par un chapitre sur la surdi-mutité. 


; 
; 


DES AFFECTIONS DE L’OREILLE MOYENNE. 107 


Le volume que nous venons d’analyser trop rapidement est 
oeuvre d’un médecin qui a une grande connaissance des 
maladies de l’oreille, et il sera toujours utile de le consulter, 

M. le D' Delstanche en a fait une excellente traduction, 
qui mérite tous les éloges. L. DEL. 


Des affections de l’oreille moyenne (Mittelohr aftectionen), 
par Wener-Ligt (Real Encyclopedie der ges. Heilkunde, 
Vienne, 1881). 


Le D* Weber-Liel, de Berlin, bien connu par ses travaux 
d'otiatrique, vient de publier dans I’Hneyclopédie d’ Nulen- 
burg un travail sur les affections de loreille moyenne dont 
nous allons résumer aussi briévement que possible les prin- 
cipaux points. 

L’auteur admet deux grandes divisions des mala:ies de l’o- 
reille moyenne : 

1° Les affections chroniques ; 

2° Les maladies aigués et subaigués; leurs conséquences 
et les altérations des fonctions auditives qu’elles peuvent 
provoquer. 

L’auteur reconnait que les inflammations de toute nature 
de loreille moyenne sont trés fréquentes, puisqu’on peut les 
constater sur un tiers ou un quart des cadavres dont on fait 
l’autopsie. 

L’inflammation affecte de préférence la muqueuse qui, 
hyperhémiée, se gonfle et tend a s’accoler, a se souder, a 
cause méme du peu de distance qui sépare les différentes 
parties, les différents organes de l’oreille moyenne. D’autre 
part, la forme méme de la trompe d’Eustache, la faiblesse de 
son calibre, et, par suite, son oblitération facile, s’opposent a 
l’écoulement des liquides sécrétés, pus ou sang, et sont causes 
de la plupart des complications. 

Les maladies chroniques de l’oreille moyenne sont donc en 
premiére ligne celles qui proviennent des troubles fonction- 
nels de la trompe. Raréfaction de l’air augmentant la tension 
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du tympan, de la chaine des osselets, la saillie du tympan en 
dedans, saillie de lamembrane de la fenétre ronde en dehors, 
d’oti dureté de louie, etc. 

Cette méme obturation de la trompe provoque une hyper- 
hémie de la caisse, puis le catarrhe chronique. Ces lésions ne 
proviennent que trés rarement, contre lopinion générale, 
d’inflammations de larri¢re-gorge ou des fosses nasales ; 
elles ne se propagent pas par continuité ou par contiguité, 
mais ce sont des lésions ex vacuo. 

Les méthodes d’exploration de la trompe, en vue du dia- 
gnostic, sont les méthodes (insufflation de Politzer, de Gru- 
ber, de Zansley. ‘ 

Pour le traitement du catarrhe chronique, visqueux, géla- 
tineux, l’auteur recommande l'emploi de son koniantron 
(Voir Monatschrift zur Ohrenheilkunde, 1868) qui, par des 
lavages successifs, a pour but de diluer et d’entrainer les 
viscosités a travers une ponction de lamembrane du tympan, 
laquelle ponction bien soignée et bien traitée n’a générale- 
ment pas de conséquences facheuses. 

Quant a ce que l’on connait vulgairement sous le nom de 
catarrhe sec, de sclérose de la muqueuse deloreille moyenne, 
ce ne serait qu’un phénoméne des lésions de la caisse, telle 
est la thése soutenue par l’auteur, discussion a layuelle il 
consacre la partie la plus importante de l'article. 

Les symptémes du catarrhe chronique sont subjectifs : sur- 
dité progressive, vertiges, fonctions des muscles du pharynx 
altérées, et objectifs constatés par examen de loreille ex- 
terne, du tympan, de la trompe et des fosses nasales, parésic 
de la trompe, rétraction successive du muscle tenseur du 
tympan. 

Les maladies aigués et subaigués de l’oreille moyenne sont 
moins longuement traitées. L’auteur distingue les inflamma- 
tions de l’oreille moyenne provoquées par un traumatisme 
ou une intervention, les inflammations idiopathiques , enfin 
les otites moyennes symptomatiques survenant dans le cours 
d'une autre maladie, particuli¢rement d'une maladie infec- 
tieuse. Parmi ces derniéres otites, il signale celles survenant 
dans le cours d’un rhumatisme articulaire aigu, Votite 
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moyenne aigué intermittente, lotite de la fiévre typhoide, 
de la scarlatine, de la fiévre puerpérale. 

Pour le traitement des otites aigués, auteur recommande 
. beaucoup lV’emploi du froid. 

Nous n’avons voulu exposer ici que les idées originales de 
l’auteur qui s’est maintenu dans les limites de l’otite chroni- 
que et de l’otite aigué, n’oublions pas que c’est un article de 
Dictionnaire et que, par conséquent, toutes les Iésions de 
loreille moyenne qui lui sont communes a d'autres ofgaries 
sont traitées plus au long dans des articles spéciaux. 

H. WEISGERBER. 


Trépanation de l'apophyse mastoide dais un cas d'otite 
chronique moyenne sans altération du tympan, par 
H. Knapp. 


Une jeune fille de 16 ans avait depuis sept années une in- 
flammation chronique non suppurée des deux oreilles 
moyennes. Sa faculté auditive était considérablement af- 
faiblie. Mais elle est venue surtout demander des soins pour 
des soulfrances extr¢émement vives qui l’empéchaient de 
dormir la nuit et qui la rendaient incapable de toute occupa- 
tion intellectuelle. La douleur était centralisée dans lapo- 
physe mastoide gauche, et de la elle s’étendait sur toute la 
moitié correspondante de la téte, et par moments aussi vers 
la face et le cou. 

A l’examen des régions malades, on trottva la muqueuse 
de la cavité naso-pharyngienne uniformément, mais modéré- 
ment rouge, Les conduits auditifs avaient leur calibre nor- 
mal; ils étaient secs, et recouverts seulement de quelques 
pellicules. 

L’auteur admit qu'il s’agissait d’une inflammation des cel- 
lules mastoidiennes a sa période de début; les celliiles de- 
vaient renfermer du pus muqueux ou sanguinolent, audquel 
il y avait lieu de donner issue en perforant l’os. La malade 
et ses parents consentirent a l’opération. 

La malade ayant été anesthésiée avec de I’éther, je lui ffs 
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une incision verticale de trois centimétres a un centimétre 
en arritre de insertion du pavillon gauche. Le périoste 
n’était pas épaissi; la surface de l’os était blanche ct lisse. 
Je grattai le périoste avec une rugine dans toute la longueur 
de l'incision, et sur une largeur de deux centimetres. Ayant 
trouvé le périoste et l’os de toute cette région dans un état 
parfaitement normal, je résolus d’ouvrir l’apophyse avec un 
ciseau. Je me suis servi d’un instrument en bon acier et bien 
aiguisé, dont l’extrémité tranchante avait une longueur de 
5 millimétres. Je creusai dans l’os une cavité ellipiique de 
2 centimétres de longueur et de 1 centimétre 5 de largeur. 
La couche extérieure de l’os, jusqu’A une profondeur de 
4 millimétres, était blanche et brillante; plus profondément 


. Vos était fortement hyperémié, et il a fallu souvent essuyer 


le sang. La substance osseuse était compacte dans toute 
cette épaisseur. Quand la cavité eut 6 millimétres de pro- 
fondeur, on sentait, en l’explorant avec une sonde, du tissu 
mou, dont une légére pression faisait couler du sang noir en 
abondance. En cessant de presser, ]’écoulement s’arrétait 
aussitot. En reprenant l’exploration de la cavité avec la 
sonde, on en faisait sortir chaque fois une grande quantité 
de sang. Cette abondance de liquide sanguin me fit penser 
qu'il ne provenait pas seulement de l’os, mais que le sinus 
latéral avait été ouvert soit par le ciseau, soit par la sonde. 
Comme le sang ne coulait que lorsqu’on exercait une pres- 
sion sur le tissu mou occupant le centre de la plaie, il n’y 
avait pas lieu de craindre d’hémorragie consécutive. La 
plaie fut nettoyée et soigneusement essuyée avec une 
éponge, puis fermée par cing sutures interrompues faites 
avec un fil de soie trés fin passé a travers la peau et le pé- 
rioste. Un tube d’argent court et étroit fut placé dans l’angle 
le plus inférieur de la plaie, aprés quoi toute la région fut 
recouverte d’une couche de ouate maintenue par une bande 
de flanelle. La plaie, traitée ainsi comme une phlébotomie 


ordinaire, guérit sans suppurer et sans causer aucune irri- 
tation. 


La malade qui avait absorbé une grande quantité d’éther, 
fut trés agitée pendant une heure, apres l’opération; mais 
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elle s’endormit ensuite profondément, et passa une bonne 
nuit. 

Le lendemain elle se sentait bien et n’avait pas de fiévre; 
elle se plaignait d’une douleur a la région opérée, mais son 
mal de téte avait disparu. 

Le troisiéme jour, on enleva le bandage. L’ouate était 
séche, iln’y avait plus d’écoulement, méme par le tube d’ar- 
gent. La lévre antérieure de la plaie était seulement un peu 
rouge et légérement enflée. 

Le jour suivant, on retira le tube. Les lévres de la plaie 
s’étant cicatrisées au bout de quelques heures, on enleva 
aussi les fils de suture. 

La malade garda le lit pendant une semaine; puis on lui 
permit de se lever pendant une heure ou deux. Pendant les 
trois semaines suivantes, on lui recommanda de garder la 
chambre et de rester alitée la plupart du temps, ce qu'elle 
exécuta exactement. Trente jours se sont déja écoulés de- 
puis l’opération sans qu’il y eit de fiévre. La membrane du 
tympan ni les parties environnantes n’ont présenté aucun 
symplome inflammatoire. L’ouie s'est notablement accrue. 
Les maux de téte n’ont pas reparu. 

L’auteur fait remarquer qu’il s’agissait ici d’une inflam- 
mation interne de la région mastoidienne conduisant a la 
sclérose. Cette maladie guérit souvent sans opération, mais 
celle-ci est indiquée lorsque les douleurs sont trés vives et 
que les autres moyens sont restés sans effet. 

La blessure accidentelle du sinus latéral est dans certains 
vas sans conséquence ; d’autres fois elle est mortelle. Il faut 
aussitot nettoyer la plaie, en faire l’occlusion hermétique, et 
condamner la malade au repos le plus absolu, comme dans 
l’opération de la cataracte. L’emploi de l’acide phénique ou 
des autres substances antiseptiques est ici plus dangereux 
qu’utile, vu que, par leur action chimique sur les tissus, ils 
sont plutot propres a favoriser la suppuration qu’a la prévenir. 

En terminant, l’auteur dit qgu’alors méme qu’il n’edt pas eu 
la certitude que le sinus avait été déchiré, la prudence ne lui 
en eut pas moins consceillé d’appliquer le traitement de la 
phlébotomie. CH. B. 
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Opération des polypes nasaux au moyen de l’éponge, par 
le prof. Vovrouint (Monatssehrift fur Ohrenheilkunde, 
1882, n° 1). 

L’auteur a opéré un malade qui avait des polypes dans les 
deux fosses uasales. Il a employé le serre-neeud et le gal- 
vano-caulere. Mais dans certains points, quoique suflisam- 
ment accessibles; les débris des néoplasmes ne pouvaient 
pas se détacher, malgré les injections et une suppuration 
prolongée. Il existait, en outre, des polypes que l’on ne pou- 
vait atteindre avec les instruments. Dans la cavité gauche, 
ils étaient cachés derriére le cornet moyen. La eavité droite 
était tellement rétrécie, que les instruments ne pouvaient y 
pénétrer, 

Dans ces circonstances, l’anteur eut lidée de recourir a 
l'emploi de ’'éponge, qui lui réussissait si bien contre les po- 
lypes laryngiens, mais qu’il n’avait encore jamais eu besoin 
de faire servir contre ceux des fosses nasales. 

Une éponge de 6 centimetres de longueur et de 4 centi- 
métres de largeur fut liée par le milieu avec un fil résistant 
et bien ciré. Une extrémité du fil ayant été passée dans le 
nev par la bouche, a l'aide d'un tube de Bellocy, l'éponge 
fut attirée dans l'une des fosses; puis dans l'autre, en re- 
commencant les mémes maniptilations. Par ce moyen, le net- 
toyage des parties malades s’opéra dune manicre parfaite, 
et la guérison fut complete. 

Dans toute opération intéressant cette région, on ne sau- 
rail s’entourer de trop de précautions, car la moindre blest 
sure y expose aux plus graves complications, Hn particulier, 
lorsqu’on veut introduire dans les fosses nasales tine éponge 
volumineuse, il faut s’y prendre d'une ecertaine facon, pour 

ne pas causer de douleur et éviter des aecés de suffoeation. 
Voici quelques détails sur le mantel opératoire suivi par 
Vauteur dans le cas dont il s’agit. 

D'abord, une premiére éponge dont on avait voulu se servir 
a di étre rejetée, elle avait suivi trop faciletiiemt lorsqu’on 
tira le fil; elle était done trop petite, 6t par suite, pas assez 


eflicace. 
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Dés que l’éponge est arrivée dans la bouche, il faut trés 
rapidement la faire passer derriére le voile du palais, en se 
servant, pour cela, du doigt oti d’une pince, et non en tirant 
simplement le fil, car on risquerait de blesser cette mem- 
brane. Lorsque l’éponge est arrivée derriére le palais, on 
altire celui-ci en avant avec un crochet, puis saisissant le 
fil, on attire ’éponge dans la eavité nasale. 

Nous revenons ainsi a la méthode d’Hippocrate, yui a dé- 
crit exactement le méme procédé (Hippocrate, de Morhis, 
édit. de Littré). 

Le pere de la médecine avait déja reconnu la nécessité de 
relever la luette lorsqu’on retire le fil ou l’éponge. Il se ser- 
vait d'une tige d’étain munie d’un chas dans laquelle on peut 
voir comme un rudiment du tube de Bellocg. Dans certains 
cas pressants, une pareille tige est plus facile a se procurer ; 
au besoin, on peut s’en tailler tine dans une cuillére. Aujotr- 
@hui, si ’on ne disposait pas d’un tube de Bellocq,; on le 
remplacerail mieux par une corde de violon, Ofi enroule 
dabord la corde sur le doigt, et on fait un nceud a lune des 
extrémités ; puis of Vintroduit dans le nez. 

On dirige la corde de telle facon que la concavité de sa 
courbure regarde en bas. Le neeud descend alors facilement 
dans le pharynx of on peut le saisir avec une pince. 

CH. BAUMFBLD. 


Congestion aigué de la portion supérieure de la caisse 
du tympan et de la membrane du tympan, pat Cranexcek 
J, Buake, M. 1. (Boston). 


Dans les observations rangées sous le titre général d’inflam- 
mation aigué de loreille moyenne, on peut détermiiier dés 
variclés, établir des divisions, — variétés et divisions justi- 
liables par les caractéres spéciaux des sytmptomes objectifs 
et subjectifs. 

En particulier, il est intéressant d’atiirer Vattention des 
observateurs sur la forme du début de Vinflarnmatio de 
Yoreille moyenne. 
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Le domaine de l’otologie, dit M. Blake, s’agrandissant de 
jour en jour, le diagnostic des maladies de l’oreille devenant 
de plus en plus précis, le médecin spécialiste a plus fré- 
quemment la bonne fortune d’observer les maladies aigués 
tout a fait & leur début. Comme conséquence heureuse, il 
devient, dans tous ces cas, possible de prendre des mesures 
préventives. 

Un examen scrupuleux des symptémes de |’inflammation 
aigué de l’oreille moyenne montre fréquemment le début de 
la maladie dans une congestion localisée a la portion supé- 
rieure de la caisse du tympan. 

Les symptémes subjectifs sont alors une douleur intense, 
atteignant tout de suite son paroxysme, sans étre précédée 
d’une sensation de plénitude, de chaleur, de malaise vague 
comme dans le cas decongestion généralisée de la membrane 
muqueuse de la caisse et de la membrane du tympan. 

En méme temps que cette douleur, apparait une sensation 
de tension extréme dans l’intérieur de l’organe de l’ouie 
et le malade se plaint d’irradiations douloureuses plus 
ou moins vives dans tout ce cété correspondant de la téte. 

Il faut ajouter qu'il existe un petit tintement d’oreille 
sans que pourtant l'acuité auditive soit sensiblement 
diminuée. 

Comme il fallait s’y attendre, tout au début, la température 
n'est pas aussi élevée que quand la congestion est devenue 
plus étendue. 

La membrane du tympan est restée transparente malgré 
une trés légére congestion. Elle a conservé aussi son aspect 
normal ; — il faut cependant noter: 

{° Une congestion intense de sa portion supérieure, 
une exsudation séreuse dans |’épaisseur des tissus avoisin- 
nants et la projection consécutive en dehors de la membrane 
du tympan ; 

2° La membrane du tympan devient trés convexe en 
dehors comme si la cavilé tympanique était remplie de 
sérosité, 

La paracentése pratiquée dans la portion inférieure a cette 
période du début et dans les conditions ainsi précisées donne 
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issue a de l’air seulement, air qui, ens’échappant, produit un 
sifflement aigu si l’ouverture est petite. Aprés cela, la mem- 
brane reprend sa position normale. 

La paracentése de la membrane du tympan ou l’acupunc- 
ture des tissus voisins tuméfiés donne lieu a un écoule- 
ment de liquide séreux ou séro-sanguin. 

Tels sont les symptémes du début. 

Plus tard, si la maladie n’aboutit pas spontanément ala 
résolution, on voit, —dans un laps de temps qui n’est pas 
moindre de 3a 4 heures, mais qui ne dépasse jamais 24 heures, 
— la muqueuse de la caisse trés congestionnée.- Une ouver- 
ture pratiquée dans le segment inférieur donne issue d’abord 
a de lair et bientét a une sérosité abondante. 

Il est a noter que la douleur si vive ne disparait 
pas par la paracentése de la membrane du tympan, 
mais qu'elle persiste jusqu’a ce que l’écoulement séreux 
ait produit une légére diminution dans la tension vascu- 
laire. 

Parmi les cas observés et pris tout a fait au début par 
M. Blake, le plus grand nombre s’est rencontré chez les 
enfants, dans le cours d’une rougeole, au moment de l’appa- 
rition de l’éruption a la figure ou quand déja elle s’était 
montrée depuis quelque temps sur cette partie du corps. 
D’autres fois, cette affectionse présentait chez des adultes, 
d’ailleurs constitués d’une maniére robuste, — aprés une 
vive impression du froid sur le visage — dans la saison 
rigoureuse. Quelques cas reconnaissent pour cause l’action 
d'un vent froid portant sur le visage bien que la lésion de 
loreille n’ait eu: son point de départ ni dans le nez ni dans le 
pharynx. 

Comme ces faits ne peuvent pas étre assimilés aux otites 
moyennes survenant tout a fait au début de la rougeole, 
quand la muqueuse nuso-pharyngienne est prise, M. Blake 
est porté a voir la une simple action réflexe qui s’exerce- 
rait par l’intermédiaire des nerfs vaso-moteurs de cette région 
dont les vaisseaux viennent de l’artére tympanique. 

La saillie de la membrane du tympan s’expliquerait par 
l'hypothése suivante : 
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Le gonflement de la muqueuse de la caisse et de la trompe 
d’Eustache, a la suite de la congestion, diminue le calibre de 
ce conduit et lacapacité de la caisse, de telle sorte que lair 
qui s’y trouve est comprimé. 

Cette pression croissante de l’air dans lacaisse n’augmente 
ni ne diminue la douleur, car le malade n’éprouve aucun sou- 
lagement si l'on rend la trompe perméable ou si l’on pratique 
la paracentése a la partie inférieure de la membrane du 
tympan. 

La paracentése de la membrane du tympan soulage plus 
que tout autre moyen employé. 

Le traitement doit consister a mettre dans les oreilles du 
coton absorbant et a le changer de temps en temps, — a 
appliquer des sangsues, sile sujet est vigoureux et a maintenir 
les oreilles dans une chaleur douce. 

Il serait bon d’y joindre l'administration a l’intérieur de 
l"iodure de potassium pris a doses assez fortes et répétées. 

RATTEL, 


Par arrété ministériel en date du 29 mars la consultation 
gratuite instituée depuis 1868 par le Lavrerr pe Lacuar- 
RIbRE, a l’institution nationale des Sourds-Muets, devient un 
service public sous le nom de Clinique otologique. Un chef 
de clinique lui est attaché. 

La clinique otologique, qui est appelée 4 devenir un centre 
important pour l'étude des maladies de loreille, est le pre- 
mier service de ce genre qui ait été créé en France. 


M. Rartret, lauréat de la faculté de médecine, a été 
nommé chef de clinique de la clinique otologique. 


Le Gérant : G. Masson. 


Soc, @imprimerie P. DUPONT, Paris. (Cl) 67. 5.82, 


i 

i 
| 

2 

| 

} 

J 

| 


q 


